. , u^amebYeni Duygudurum Terapisi bugüne kadar 
’ da 3 milyondan fazla sattı. Yapılan son ulusal araş- 
^.ıh İVİ Hissetmek, depresyon üzerine yazılmış yaklaşık 
ırtOO kendine yardım kitabı arasında en faydalı kitap seçildi 
* Ame rikan ruh sağlığı uzmanları tarafından depresyonda- 
ki hastalara en sık tavsiye edilen kitap oldu. Dr. Bums'ün 
İri Hissetmek El Kitabı aynı araştırmada ikinci seçilmişti. 
Kendine yardım kitapları tartışmalı bir konu olsa da, geçen 
on yılda bilimsel dergilerde basılmış beş kontrollü çalışma 
jyi Hissetmek ’i okuyan depresif kişilerin yüzde 70’inin, 
başka tedavi görmemelerine rağmen ilk dört hafta içinde 
iyileştiklerini gösterdi. Buna ek olarak, aynı hastalar üç 
yıllık takip döneminde de ilerlemelerini korudular. Şaşırtıcı 
olan, İyi Hissetmek' in; majör depresyon ataklan geçiren 
hastalarda antidepresan ilaçlar ya da bireysel psikoterapi 
kadar antidepresan etkisinin olmasıdır. Dr, Bums hiçbir 
kendine yardım kitabını profesyonel terapi yerine önerme- 
mektedir, ancak İyi Hissetmek , depresyon ya da kaygı şika- 
yeti olan herkese oldukça aydınlatıcı gelecektir. 



İyi Hissetmek Harika Bir Duygu! 
vı hissetmek kendinize olan borcinuzdur! 



“Şahsen Dr.Bums'ün t yi Hissetmek Idtabmı. 
cevroö- ı , ÜÇÜncİİ 

yrcgmde çıkmış en kaydadeğer kitaplardan biri 

darak değerlendiriyorum.” 

3V1 (; Maas ’ İngilizce Profesörü 
Ambassador Üniversitesi 



Dr, David Burrıs 
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Bu kitap bilgisine ve cesaretine hayran olduğum; sabrım, 
adamışlığını ve empatisini takdir ettiğim Dr. Aaron T. 
Beck 'e ithaf olunmuştur. 








TEŞEKKÜR 

Düzenlenmesindeki yardımları, sabrı ve bu kitabın hazır- 
lanmasında geçirilen bir sürü uzun gece ve hafta sonlarında 
bana desteği için eşim Melanie’ye minnettarım. Ayrıca 
Mary Lovell’a kitabın yazımında gösterdiği gayret ve tek- 
nik yardımlarından ötürü teşekkür ederim. 

Bilişsel terapinin gelişimi birçok yetenekli kişiyi kap- 
sayan bir takım çalışması olmuştur. Bir fizikçi olan 
Abraham Lowe, duygusal zorlukları olan hastalar için 
1930 larda, İyileşme Şirketi” adında bugün hala varolan 
ücretsiz bir kendine yardım hareketi geliştirdi. Dr. Lowe, 
düşünce ve tutumlarımızın, duygularımız ve davranışları- 
mız üzerindeki Önemli etkisini vurgulayan ilk tıp adamla- 
rından biriydi. Birçok insan çalışmalarım bilmiyor olsa da. 
Dr, Lowe bugün hala geçerli olan birçok fikrin öncülüğünü 
yapmış bir kişi olarak büyük övgüyü hak ediyor. 

1950’lerde tanınmış NevvYork’lu psikoloe. Dr. Al bert 
Elhs bu kavramları yenileyerek Mantıklı Duygusal Terapi 
adıyla yeni bir psikoterapi yöntemi geliştirdi. Dr Ellis bir- 
çok duygusal problemde, kendinle olumsuz konuşmanın 
(-me i, -malı gibi) ve mantıksız düşüncelerin (“mükemmel 
olmalıyım” gibi) rolünü anlatan ellinin üzerinde kitap yaz 

1 r ' î^? We parlak katkıları akademik araştırmacılar 
ve meslektaşları tarafından yeterince takdir edilmemişti 
Aslında Iyı Hissetmek ' in ilk baskısını yazdığımda Dr 

nnm * Ça iŞmal *T. hakJtinda fazla bil 8'm yoktu ve katkıla- 
nm önemim ve büyüklüğünü görememiştim. 

> , ? n okırak ’ ^960 larda Pensilvanya Tıp Fakülte 

* A — ** bu bikirleri vettl 

^presif hastanın" 1 ]^ . de P I ^ > ’ 00 “™nlanna uyguladt. 
olumsu ' ata î ke " d,S1 > d0nya ve ilecek hakkmdak, 

*1 , â‘- an ' mlayarak ' de P resyo " ipi n ' biliş- 

oluşturdu fttr y er( bS' yeni bir “düşünce terapisi” şekli 

olumsuz düşte kdtolm'" deprCSİf has,a ”‘ n bu 

Ş e kalıplarını yok etmesini sağlamaktı. Dr. 
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Beck'in katkıları da. Dr. Lowe ve Dr. Ellis’inkiler „v t 
yük oldu. 19641c yayınlanan Beck Dupreavon 
klımsyenlerın ve araştırmacıların ilk kez depresyonu « " 
bilmelerine olanak verdi. Hastanın depresyonun ne kÜf' 
ağtr olduğunu ölçüp, tedaviyle gelen değişimleri ölçme fikri 
deynm niteliğindeydi. Dr. Beck ayrıca sistematik, nicelikS 
değerlendirmenin önemim vurgulayarak, bu sayede değişik 
psikoteıapi türlerinin nasıl işe yaradığını ve bunların 
antıdepresan ilaç tedavilerine kıyasla ne kadar etkili olduğu 
hakkında taralsız bilgi alabileceğimizi gösterdi. 

Bu ilk Öncülerin zamanından bu yana, yüzlerce parlak 
araştırmacı ve klinisyen bu yeni yaklaşıma katkıda bulundu. 

ılîşsel terapi üzerine, diğer psikoterapi türlerinden (davra- 
nışçı terapi bir istisna olabilir) çok daha fazla araştırma ya- 
Jî Gerçeklen de, bilişsel terapiye katkıda bulunmuş 

um isimleri saymam mümkün değil. Bilişsel terapinin ilk 
zamanlarında, 1970 derde, Pensilvanya Tıp Fakültesinde. 
va ^ U1 ae J 1 Hanılmakta olan tekniklerin geliştirilmesine 
bazılar 0 * o mu $ birçok meslektaşımla çalıştım, Bunlardan 

Em " sieve ££ g* 

Persons, ve Robert Leahy’dir. ooıeman, Jackıe 

Mark K. GoldstehtTıTda . N ] ova ?°* Ar!enc Weissman, ve 

na bu kitapta detaylı olarak yer^ebM^ Çall?malan ' 

vermişlerdir. T cbılmeın için bana izin 

kitabın editörü olan r 

getçekbır ilham kaynağı otan tüken _i Uarnasche, h ’nin, bana 
m özellikle burada belirtmek isterim ^ ' Ş ’ glnl ve canlılığı- 
Bu kitapla son bulan eğitim ve ar , 

Psikiyatride Araştırma T eme ]i eri s,ras ™da 

Bunu mümkün k.lan destekleri için on ^ a " ûycsi ^.m. 
rint. lçın onlarn da teşekkür ede _ 
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Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü eski başkam Dr. 
Frederick K. Goodwin’e duygudurunı bozukluklarının te- 
davisinde biyolojik faktörlerin ve antidepresan ilaçların 
etkisi hakkındaki çalışmada verdiği değerli destek için çok 
teşekkürler. 

Arthur P.Sehwartz'a verdiği cesaret ve gösterdiği sabır 
için teşekkür ederim. Son olarak, kızım Signe Burns’e. bu 
1999 yılı baskısındaki inanılmaz yardımcı önerileri, ve dik- 
katli düzenlemeleri için teşekkür ederim. 




ÖNSÖZ 

David Bums’iin. ruh sağlığı uzmanları arasında büyük ilgi 
ve heyecan uyandıran bir duygudurum düzenlemesi yakla- 
şımını halka aktarmasından çok mutluyum. Dr. Bums 
Pensilvanya Üniversitesi 'nde depresyonun nedenleri ve 
tedavisi üzerine yıllardır yapılmış çalışmaları toparlıyor, ve 
bu araştırmadan çıkarılan özel tedavinin gerekli olan kendi- 
ne yardım ayağını sunuyor. Kitap, kendi duygudurumunu 
anlamak ve bu konuda ustalaşmak isteyenler için üstün bir 
eğitim almak isteyenlere önemli bir katkıdır. 

Bilişsel Terapinin gelişimi hakkında birkaç söz İyi His- 
setmek okurlarını ilgilendirebilir. İstekli bir öğrenci ve ge- 
leneksel psikanalitik psikiyatri uygulayıcısı olarak profes- 
yonel kariyerime başladıktan hemen sonra, Freudyen teori 
ve depresyon terapisi hakkında verisel destek bulmaya ça- 
lıştım. Bu mümkün olmasına rağmen, araştırmalarımda elde 
ettiğim veriler duygusal bozuklukların nedenleri hakkında 
yeni, test edilebilir bir teoriyi işaret etti. Araştırmalar 
depresif kişinin kendini bir hiç, hayal kırıklığı, yoksunluk, 
aşağılanma, ve başarısızlığa mahkum bir kişi olarak gördü- 
ğünü gösteriyordu. Diğer deneyler depresif kişinin, bir ta- 
rafta duran kendini değerlendirmesi, beklentileri, amaçlan, 
ve diğer taraftaki -genellikle çok çarpıcı olan- başarıları 
arasında belirgin farkları vurguluyordu. Benim vardığım 
nokta da, depresyonun düşüncelerde bir bozukluk içeriyor 
olması gerektiği idi; depresif kişi kendisi, çevresi ve gele- 
ceği hakkında belirli ve olumsuz şekillerde düşünüyordu. 
Kötümser zihin hali; duygudurumunu, motivasyonunu, ve 
diğerleri ile ilişkilerini etkilediği gibi tipik bir depresyonun 
tüm psikolojik ve fiziksel tablosunu oluşturuyordu. 

Artık elimizde insanların, bir kaç basit kural ve tekniği 
uygulayarak acı veren duygudurum değişimlerini ve kendi- 
ne zarar verici davranışları kontroi edebileceğini gösteren 
lr Çok araştırma verisi ve klinik deneyimler var. Bu araş- 
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turnadaki ümit verici sonuçlar psikiyatristler, psikologlar ve 
diğer ruh sağlığ: uzmanlan arasında bilişsel terapiye karşı 
artan bir ilgi uyandırmıştır. Bir çok yazar, psikoterapi ve 
kişisel değişim alanındaki önemli bir gelişim olarak bulgu- 
larımızı incelemişlerdir. Bu araştırmanın temelini oluşturan 
duygusal rahatsızlıkların gelişim teorisi dünyadaki akade- 
mik merkezlerde yoğun araştırmalara konu olmuştur. 

Dr. Bums depresyonu anlamamızdaki bıı gelişimi net 
olarak tarif ediyor. Acı veren depresif durumları ve insanı 
güçsüz bırakan kaygılan azaltmak İçin yeni ve etkili yön- 
temleri basit bir dille anlatıyor. Kitabın okurlarının, hastala- 
rımızla yaptığımız çalışmalardan çıkardığımız kuralları ve 
teknikleri kendi problemlerine uygulayabileceklerini ümit 
ediyorum. Daha ciddi duygusal problemler yaşayan hastala- 
rın bir ruh sağlığı uzmanına başvurması gerekirken, başa 
çıkılabitir problemleri olan kişiler Dr. Bums 'ün anlattığı, 
yeni geliştirilmiş "sağduyu"ya dayalı yöntemleri kullan- 
maktan fayda görebilirler. Yani, İyi Hissetmek , kendilerine 
yardım etmek isteyen kişiler için oldukça faydalı, bir reh- 



ber olacaktır. 



ve W, ^erji 



ısının 



hastalarına ve meslektaşlarına birer anmasın - 

”■ ı- '»i- 



Dr. Aaron T. BECK 
Psikiyatri Profesörü 
Pensi! vanya Tıp Fakültesi 
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fyi Hissetmek 1980'de ilk kez basıldığından bu yana bi- 
lişsel terapiye olan ilgi bent çok mutlu etti. Sadece birkaç 
insanın tanıdığı o zamanlardan bugüne kadar, bilişsel terapi 
akıl sağlığı uzmanları ve halk arasında büyük yol kat etti. 
Aslında, bilişsel terapi dünyada en yaygın kullanılan ve 
üzerinde en çok araştırma yapılan psikoterapi metodu oldu. 

Bu psikoterapi tarzına böyle özel bir ilgi nasıl gelişti? 
En az üç neden sayabiliriz. İik olarak temel fikirler çok sağ- 
lam temelli ve akla yatkındır. İkincisi, birçok araştırma ça- 
lışması bilişsel terapinin depresyon, kaygı ve sık rastlanan 
diğer şikayetleri olan çoğu kişi için oldukça faydalı olabile- 
ceğini göstermiştir. Gerçekte, bilişsel terapi en az, en iyi 
antidepresan ilaçlar (örneğin Prozac) kadar yararlı görün- 
mektedir. Üçüneüsü, İyi Hissetmek kitabım da dahil olmak 
üzere birçok kendine yardmı kitabı Amerika’da olduğu ka- 
dar tüm dünyada artan bir talep yaratmıştır. 

Heyecan verici bazı yeni gelişmeleri anlatmadan, kısa- 
ca bilişsel terapinin ne olduğunu açıklayayım. Biliş, bir 
düşünce ya da algıdır. Diğer bir deyişle, bilişleriniz herhan- 
gi bir zamanda olaylar hakkında ne düşündüğünüzdür. Bu 
düşünceler zihninizde otomatik olarak akar ve nasıl hisset- 
tiğiniz üzerinde büyük etkileri vardır. 

Örneğin, belki şu anda bu kitap hakkında bazı duvgu 
ve düşünceleriniz var. Eğer bu kitabı depresif ve güvensiz 
hissettiğiniz için elinize aldıysanız, olaylarla ilgili olumsuz 
\e kendinizi eleştiren bir biçimde düşünüyor olabilirsiniz: 
“Ben işe yaramazın tekiyim. Neyim var benim? Hiç iyi 
olamayacağım. Bunun gibi saçma bir kendine yardım kitabı 
muhtemelen benim işime yaramayacaktır. Düşüncelerimle 
hgıli bir problemim yok benim! Problemlerini gerçek." 

ger kızgm ve bıkkın hissediyorsanız, “Bu Dr. Bums sade- 
Cc ^‘ r üçkağıtçı ve zengin olmaya çalışıyor. Ne dediğim 
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kendisi de bilmiyor” dıyorsımuzdur belki. Her durumda 
düşünceleriniz duygularınızı yaratmaktadır. 

Bu örnek, bilişsel terapinin kalbindeki güçlü ilkeyi a\- 
dınlatıyor- duygularınız kendinize verdiğiniz mesajlardan 
doğar. Aslında; duygularınız genellikle, hayatınızda olan- 
lardan çok nasıl düşündüğünüz ile ilgilidir. 

Bu yeni bir fikir değildir. Yaklaşık iki bin yıl önce Yu- 
nan filozof, Epıçtetus, kişilerin “olaylardan değil, onlar 
hakkındaki görüşlerinden ' rahatsız olduklarını söylemişti. 
Kutsal kitapta şu paragrafı görebilirsiniz, “O, kendi içinde 
düşündüğü gibidir." Shakespeare bile “iyi ve kötü diye bir 
şey yoktur, düşünce onu öyle yapar,” dediğinde benzer bir 
fikri ifade ediyordu (Hamlet, Oyun 2, Sahne 2). 

Bu fikir yıllardır ortalıkta olmasına rağmen, depresif 
bir çok insan olayı böyle göremez, Depresif hissediyorsa- 
mz, bumm nedeninin başınıza gelen kötü olaylar olduğunu 
düşünüyor olabilirsiniz. Kendinizi aşağı görüp mutsuz ol- 
maya mahkum olduğunuzu düşünebilirsiniz, çünkü işinizde 

dSSSJlS Tv' " ,a da sevdi â™z biri tarafından red- 

dan tdŞ1Sel b ‘ r kUSUr ‘ 

min olacak kadar zeki başarılı t dırsımz, mutlu ve tat- 
madığınıza ikna olmuş olabilirsin^ Ol ** ^ y etenekli üi ‘ 
nızin sevgiden yoksun ve travmatik ° msU2 dıtşüncelerı- 
ğun, miras aldığınız kötü genlerin btr Ç^cuklu- 

ya da homıonal dengesizlik sonucu - çeşit kim yasal 
sımz. Aklınız karıştığında baskala ^ dugunu <%üncbilir- 
Her şey bu aptal şoförler yüzünden' n"ı ^Ayabilirsiniz; 
ka bir gün geçiriyor olacaktım'" V - olnıasa ydı hari- 
depresıf insanlar kendileri ve dünya büt «n 

ve korkunç bu gerçekle karş, karşrya^uS °" lara ^el 
kotu duygulannm gerçek ve kaçın, İ İTV; v e bu 
ler 611113 emindir- 

Şüphesiz bu düşüncelerin hepsi içlerini 
gerçeklik taşır; kötü şeyler olabilir ve bazen hav 0 ” 6 ™ 1 ' bir 

xvı a ço 8urnu. 




m t,j r darbe vurur. Birçok insan korkunç kayıplar ve harap 
ediei kişisel problemler yaşarlar. Genlerimiz, hormonları- 
mız. ve çocukluk anılanınız, nasıl düşündüğümüz ve hisset- 
tiğimiz konusunda etkili olabilirler. Ve diğer insanlar can 
sıkıcı, acımasız ve düşüncesiz davranabilirler. Ancak kötü 
duygudurumumuz hakkındaki bütün bu teoriler bizi birer 
kurban yapma eğilimi taşırlar, çünkü sonuçların bizim kont- 
rolümüz dışındaki bir şeylerden doğduğunu düşünürüz. Ne 
de olsa, insanların akşam saatlerinde araba kullanması, 
gençliğimizde bize yapılan davranışlar, ya da genlerimiz ve 
vücut kimyamız hakkında -ilaçlar dışında- yapabileceğimiz 
bîr şey yoktur. Tersine, olaylar hakkında düşünme şeklinizi, 
ve hatta temel değer vc inançlarınızı bile değiştirebilirsiniz. 
Ve bunu yaptığınızda, duygu durumunuzda, görünüşünüz- 
de, ve üretkenliğinizde derin ve sürekli değişiklikler yaşa- 
yacaksınız. İşte, Bilişsel Terapi kısaca bu demektir! 

Teori çok açık ve fazlaca basit görünebilir, ama bunu 
hemen popüler psikoloji diye silip atmayın. İlk duyduğu- 
nuzda, benim yaptığım gibi oldukça şüpheci yaklaşsanız 
bile bilişsel terapinin şaşırtıcı derecede yararlı olduğunu 
lark edeceksiniz. Ben şahsen, yüzlerce depresif ve kaygılı 
hasta ile otuz binden fazla bilişsel terapi seansı yaptım ve, 
bu yöntemin ne kadar güçlü ve yararlı olduğunu görmek 
beni hep şaşırtmıştır. Bilişsel terapinin yaran geçen yirmi 
yi! içinde birçok araştırmacının yaptığı çalışmalarla kanıt- 
lanmıştır. “Depresyona Karşı Psikoterapi mi İlaç mı? Gele- 
neksel İlim Verilere Karşı” adlı dönüm noktası olabilecek 
bir makalede. Nevada Üniversitesinden Dav id O. 
Aııtonuccio ve William G. Dunton adlı doktorlar ve 
tleveland Kliniğinden Dr. Gurland Y. DeNelsky. dünya 
üzerinde basılan bilimsel yayınlarda yer almış olan büyük 
titizlikle uygulanmış depresyon çalışmalarını yeniden ince- 
e inişlerdir. İncelenen çalışmalarda depresyon ve kaygı te- 
davisinde antidepresanlar psikoterapi ile karşılaştınlmışlar- 
ü. Bu çalışmaya kısa dönemli çalışmalar olduğu kadar 
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uzun dönemli takip çalışmalar, da dahil edilmiştir, 
geleneksel bilgilerle aynı yere çıkan şaşırtıcı sonuçi^ 

Depresyon geleneksel olarak tıbbi bir rahatsı^, 
olarak kabul edilse de, araştırma çalışmaları g etle 
tik etkilerin depresyonun %16’sında etkili olduğa 
nu göstermiştir. Birçok birey için, hayat şartlan e n 
önemli etkenler gibi görünmektedir. 



Amerika’da ilaçlar, depresyonun en yaygın tedavi 
şekli, ve medya tarafından popüler hale getirilen 
yaygın bir inanca göre, en etkili yöntem. Ancak 
bu fikir geçen yirmi yılda dikkatle uygulanmış bir- 
çok çalışmanın sonuçları ile tutarlı değil. Bu ça- 
lışmalar, yeni psikoterapi yöntemlerinin, özellik İt 
bilişsel terapinin, en az ilaçlar kadar, bir çok hasta 
için de daha etkili olduğunu göstermiştir. Bu, kişi- 
sel seçimler ya da sağlıkla ilgili çekinceler yüztin- 
den ilaçsız tedavi görmeyi seçen kişiler için güzel 
haber. Bu, ayrıca yıllardır antidepresanlara yeterli 
cevabı vermemiş ve hala kaygı ve depresyonla 

mücadele eden milyonlarca kişi için de sevindirici 
bir bilgi. 



i)p - 3n kllItul manın ardından, psikoterapi 

tekrar J 1 ^ Ören basta * aı büyük oranda depresyona 
vi Ve - va * n,zca antidepresanlarla teda- 

vin onnH !f! ara ® öre tekrar lama ihtimali belir- 

resyondan 3 kumu aZ ' BU bİlfiİ ’ birçok insamn de P' 

Şaması ^ dmdan S eri dönü ? ya ' 

dan sadece an t H 3ita ar konuşma terapisi olma- 
lındaki artan K T eSanlarla tedav > edilmişlerse) 

bilinç yüzünden oldukça önemli- 



> a ^6ular ışığında n 

sı °terapim n ikinci sı m fu- ntonucc ‘° ve diğer yazarlar, 

ir tedavi olarak düşünülmemesi 
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ve depresyon için uygulanacak ilk yöntem olması gerektiği 
sonucuna vardılar. Buna ek olarak, bilişsel terapinin dep- 
resyon için en etkili psikoterapi lerden biri olduğunu vurgu- 

ladl Tabi ki ilaç, bazı kişiler için yararlı, hatta hayat kurtarı- 
cı olabilir. İlaçlar, depresyon ağır olduğunda, en yüksek 
etkiyi sağlamak için psikoterapi ite birleştirilebilir. Depres- 
yonla savaşmak için çok etkili yeni silahlanmışın olduğu- 
nu, ve bilişsel terapi gibi ilaçsız tedavilerin güçlü etkisini 
bilmemiz çok önemlidir. 

Son çalışmalar psikoterapi nin yalnızca hafit depresyon- 
lar için değil, ağır depresyonlar için de faydalı olabileceğini 
göstermiştir. Bu bulgular, “konuşma terapisi’nin sadece 
basit problemler için işe yaradığı, ve ağır depresyonunuz 
varsa ilaçla tedavi edilmeniz gerektiği şeklindeki yaygın 
inanca terstir. 

Bizlere depresyonun beyin kimyasındaki bir dengesiz- 
likten kaynaklanabileceği öğretilmiş olmasına rağmen, son 
çalışmalarda bilişsel davranışçı terapinin beyin kimyasını 
değiştirebileceği görülmüştür. Bu çalışmalarda, Lewis 
D.Baxter Jr., Jeffrcy M. Schwartz, Kenneth S. Bergman 
adlı doktorlar ve UÇLA Tıp Fakültesindeki meslektaşları, 
iki grup hastanın tedavi öncesi ve sonrasındaki beyin meta- 
bolizmalarım değerlendirmek için pozıtron emisyon tomog- 
rafi görüntülemesi (PET scanning) yaptılar. Bir grup ilaçsız 
bilişsel davranışçı terapi alırken, diğer grup DSikotenni 
gömleksizin antidepresan ilaç tedavisi gördü 

Umduğumuz gibi, ilaç tedavisi gören grupta ivilesıne» 

SSîkHkte'te™ beyi " klmyas, " da değişiklikler vardı Bu 
*yişlc beynin Mr / neka, " zmasın!n yavaşladığını, başka 
nı" belirtiyordu s blr bol S es,ndekl sinirlerin “rahatladığı- 
başanyla müdahal "’îf “i. 3 "’ blllşseI davranışçı terapi ile 
değişiklikte^ i en haS,aknn be y inlerinde da benzer 

Ancak - b “ ■— * hiç ilaç 
'■ uahası, İlaç tedavisi ve psikoterapi gruplarının 
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• , rintteki değişiklikler ya da her iki tedavinin c, kmlj 

^Skftokbr <»>/<""" ««• B " ve d, * er benze " £ 

» -unda, araştırmacılar, ilk defa bilişsel ^ 

terapi « bu kitapta anlat, lan yöntemle™ utsan b**. 
S Liımastn, ve yapts.nı değiştirmek tçrn feydal. olabik. 
Si ihthnalini düşünmeye başlamışlardır! 

Hiçbir tedavi bir “sihirli değnek olmamasına rağm CI1j 
araştırına çalışmaları bilişsel terapinin depresyona ek olarak 
birçok rahatsızlık için de faydalı olduğunu göstet iniştir. 
Örneğin, birçok çalışmada panik atak hastalan bilişsel tera- 
piye ilaçsız olarak o kadar iyi yanıt vermişlerdir ki, uzman- 
lar şimdi tek başına bilişsel terapinin bu rahatsızlık için en 
iyi yöntem olduğunu düşünüyorlar. Bilişsel terapi, aynca 
birçok kaygı bozukluğu türlerinde (kronik endişe, fobiler, 
obsesif-kompulsif bozukluk, ve travma sonrası stres bozuk- 
luğu gibi) yardımcı olabilir, ve sınır kişilik bozukluğu gibi 
bazı kişilik bozukluklarında bir miktar başarı ile uygulan- 
maktadır. 

Bilişsel terapi birçok diğer rahatsızlığın tedavisinde de 
popülerlik kazanmaktadır. 1998 Stanford Farmakoloji Kon- 
feransında. Stanford'dan meslektaşım Dr. Agras’ın sunu- 
mundan çok etkilemiştim. Dr. Agras tıkınma, bulimıa, 
anoreksiya nervoza gibi yeme bozuklukları üzerine tanın- 
mış bir uzmandır. Dr. Agras, yeme bozukluklarının tedavi- 
sinde antidepresaıı ve ilaç kullanımının etkilerini karşılaştı- 
ran birçok çalışmanın sonucunu sundu. Bu çalışm; iar, biliş- 
sel terapinin, yeme bozuklukları için bilinen birçok ilaçtan 
ve diğer psikoterapi yöntemlerinden daha fazla, hatta en 
etkili tedavi yöntemi olduğunu göstermiştir. 

H k ^ ,rıca> bilişsel terapinin nasıl işlediği konusunda da 
. a fazla şey öğrenmeye başladık. Önemli bir buluş, teda* 
ıJfT™ Sürmeyin, kendine yardım' m iyileşmenin anahtarı 
anrf^rı UF I rest ’jb bir yayın olan Journal of Consulting 
mis J"*! Ps y cho/ °gy ve The Gerotuorologist ' de basık 
Ş Aşmayı içeren bir seride, Dr.Forest Scogio ve 
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Alabama Üniversitesindeki meslektaşları, başka bir terapi 
olmadan sadece İyi Hissetmek gibi iyi bir kendine yardım 
kitabım okumanın etkilerini araştırdılar. Bu yeni tedavi 
çeşidinin adı “okuma terapisi” (biblioterapi)dir. Doktorlar. 
İyi Hissetmek okuma terapisinin, en az bütün bir psikoterapi 
serisi ya da en etkili antidepresanlar kadar etkili olabilece- 
ğini gördüler. Sağlık harcamalarının azal ti imasına yönelik 
inanılmaz baskı gözönüne alındığında, bu oldukça ilgi çeki- 
ci; çünkü kanon kapak bir İyi Hissetmek kitabı iki Prozac 



napmaan aana az manyetit, ve herhangi bir yan etkisi yok! 

Daha yeni bir çalışmada, Dr + Scogin ve meslektaşı Dr. 
Christine Jamison tedavi arayışındaki ağır depresif epizodlu 
seksen kişiyi rast gele iki gruba ayırdılar* Araştırmacılar, ilk 
gruptaki hastalara İyi Hissetmek kitabımdan birer tane vere- 
ıck, bunları dört hafta içinde okumaları için teşvik ettiler 
Bu gruba “Doğrudan Bibîioterapi Grubır dendi. Bu hasta- 
lara ayrıca kitapta önerilen bazı egzersizleri yapmak iste- 
diklerinde kullanabilecekleri boş kendine yardnn formla- 
nndan oluşan bir kitapçrk da verildi. İkinci gruptaki hastala- 
ra tedaviye başlamadan dört haftalık bir bekleme listesinde 

“laSf t BU ,r P 00 BiİKoT^ 

Unpu olarak adlandırıldı, çünkü tedavilerinin ikinn Aa* 
baltasına kadar tyi Hissemek kitabtmn bir kZastn, llt 

dan ' Bih/‘ k r h B,b r “°‘y ap ‘ C™iu’ndaki hastalar, Doğm- 
Za Blbhoter W 0/-w£>u’ndaki hastalann iyileşmeleri^ 
sadece zamanın geçmesine baği, olmadığını görmektin h 
kontrol grubu olarak kullanılmıştı. § 8 k Ç b ' r 

üci depresyon testi uy^utaddar ^Iris^'lfD 101 ” haStafara 
vanteri (BDE) hastaların L- a , , Bu:k Depresyon En- 

öz değerlendirme testi- ildndsi isf ğT v bir 
turnacıları taraf, „H Q t. T lse eglt,mh de Presyon araş- 
iti (HDÖ) idi Sekil M y ^ ^; mıilton Depresyon Öİ- 
'^dimıede ^ D itnn 1 gorebl değiniz gibi ilk değer- 

yoktu. Avrtca hem n ? K * y ° n Sevıyelen arasında bir fark 
y Ca ’ hem Do ^.dan Bibîioterapi Grubu, hem de 
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Gecikmeli Biblioterapi Grubu ’ndaki hastaların BDE v 
HDÖ'dekı ortalama skorları ya da üstündeydi. Bu $kor. 



Gecikmen - 

HDÖ'deki ortalama skorları zı/ ya uu uatuı.ucyuı. Hu sko r . 
[ar, her iki gnıptakı depresyon seviyesinin de antidep resan 
psikoterapi hakkında basılmış çalışmaların birçoğundaki 
jresyon seviyelerine benzer olduğunu gösteriyordu. 



pumvkvı»!*"* — ı ~ o 

depresyon seviyelerine benzer olduğunu gösteriyordu, a s 
Imda, BDE skoru, 1980’lerin sonlarında kliniğime tedaviyi 
selen yaklaşık beş yiiz hastanın çoğunun BDE skorların. 



LllRlıl-, U U L j ^ ^ w ^UrtViyç 

gelen yaklaşık beş yüz hastanın çoğunun BDE skorlarına 

V 1 r 



benzerdi. 

Her hafta bir araştırma asistanı her iki grubu da ara. 
yarak BDE’yi telefonla uyguladı. Asistan ayrıca hastaların 
çalışma hakkmdaki somlarını yanıtlayıp Doğrudan 
Biblioterapi Grubumdaki hastaların kitapçığı dört hatta 




çalışma naKKinuaıa somlarını yanıtlayıp 
Biblioterapi Grubumdaki hastaların kitapçığı dört hafta 
içinde doldurmayı denemeleri için teşvik etti. Bu görüşme- 
ler on dakika ile sınırlıydı ve herhangi bir danışmanlık ve- 
rilmiyordu. 



rilmiyordu. 

Dört haftanın sonunda, iki grup karşılaştırıldı. Şekil 
M * S«eceğmız gibi. Doğrudan Biblioterapi Gru- 
bu ndakı tastalar fark edilir bir ilerleme gösterdiler. Aslın- 

(tarak nitelendirilebilecek şekilde. 1 0 ya da daha azdı. j s 
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kti Sİ f Sekil 1-1’de görebileceği- 
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de gerlendırmede neredeyse 
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J .. hiçlerdi ve hala 20 civarındalardı. Bu da İ vi 
hıç değişmen , gerçek | cşe n gelişmenin sadece zama- 

^T'ölToInrıdiûinı gösteriyordu. Ardından Dr. Jameson v e 

n r Scceii Biblioterapi Grubu’ndaki hastalara iyi Hisset - 
rnek kitabının birer kopyasını dağıttı ve çalışmalarının ikin- 
ci dört haftasında bunları okumalarını istediler. Grubun, bu 
dört haftada gösterdiği gelişme Doğrudan Biblioterapi Gru- 
bırnutı çalışmanın ilk dört haftasında gösterdikleri geliş- 
meye benzerdi. Şekil M’de görebileceğiniz gibi her iki 
gruptaki hastalar da geri dönüş yaşamamışlar vc üç aylık 
değerlendirmede kazanımlannı sürdürmüşlerdi. 

Bu çalışmanın sonuçlan İyi Hissetmek' in belirgin 
antidepresan etkisi olduğunu gösterdi. İlk dört haftalık 
okuma terapisi döneminin ardından. Doğrudan Biblioterapi 
Grubu ndaki hastaların yüzde 70'i artık; Amerikan Psiki- 
yatri Birliği nin resmi Tamsa! ve Sayısal El Kitabı 
(DSM)'de tanımlanan majör depresyon epizod kriterlerine 
uymuyordu. Aslında, tedavi o kadar iyi sonuç vermişti ki 
hastaların çoğu bir tıp merkezinde ek bir tedaviye bile ihti- 
yaç duymayacaktı. Bildiğim kadarıyla, bunlar bir kendine 
yardim kitabının, majör depresyon epizod [arından şikayetçi 

İ o gİn etkİSİ 0ldu ğ unu S östere " ilk ba ' 

Grubu ’ ndâki’h î* Bum ' n îers,ne ’ Gecik meli Biblioterapi 

SîSSSr f d6Ce yÜZde 3 ’ ü ilk dört hafta için- 
JSftgr* ***?■ & ^eimefc'i okumayan 
dirmede, her iki Ancak ; a T ilk değerlen- 

Doğrudan Biblioterapi Grubu’ ’Tvt ’ ° kuduktan sonra ' 
Gecikmeli Bibli™ ^ dakl hastaların yüzde 75 'i 
73 ’ii artık, DSM’de belirrii 1 Grubu ’ ndak < hastaların yüzde 
rına u ymuyordu. nıajör depreşir epizod tanıla- 

Araştırmacılar b,, 

esan ^ ar ’ Psikoterapi ya da^^Lv^ 3 ^ ‘imlemeyi antidep- 

y 1 her *»«m kullan, ld.ğ, V al, Ş ma 
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lamı basılmış sonuçlan ile karşılaştırdılar. Ulusal Ruh Sağ- 
lığı Enstitüsü *nün ortak depresyon çalışmasında, on iki haf- 
ta boyunca iyi eğitimli terapistlerden bilişsel terapi görmüş 
hastaların HDÖ'lerinde ortalama i 1.6 puanlık bir düşüş 
olmuştu. Bu, dört haftadan sonra İyi Hissetmek' i okuyan 
gruptaki 10.6 puanlık değişime benzerdi. Ancak, okuma 
terapisi belirgin şekilde hızlı etki göstermiş gibi görünüyor- 
du. Kendi klinik tecrübem de bunu kanıtlıyor. Bu çalışma- 
larımda, tedavinin ilk dört haftasında iyileşmiş sadece bir- 
kaç hastam vardı. 

Okuma terapisini bırakan, yani tedaviyi terkedeıı has- 
taların oranı da yaklaşık yüzde 10 gibi az bir sayıydı. Bu. 
yüzde 15 ile yüzde 50 arasında değişen terkedilme yüzdele- 
rı olan, ilaç ya da psikoterapi yöntemleri kullanılarak ya- 
pılmış çalışmaların sonuçlarından çok daha düşüktü. Son 
olarak, hastalar İyi Hissetmek ’ i okuduktan sonra belirgin 
olarak daha pozitif tutumlar ve düşünce kalıplan geliştirdi- 
ler Bu da kitabın savıyla uyumluydu; yani depresyonu, ona 

neden olan olumsuz düşünceleri yok ederek yenebilirsiniz 
demekti. 



Araştırmacılar, okuma terapisinin depresyonu oh 
hastalarda etkili olduğu ve halk eğitimi ve depresyonda 
korunma programlarında da etken bir rol oynayabilece. 
sonucuna vardılar. Aynca, iyi Hissetmek 1 o kumanın ^ olun 
suz düşünmeye eğilimli hastalar üzerinde şiddetli denre- 

ettiîer 1 " nndan k ° myum bir etkısi olabileceğini iddi 



ret euiîer°i ar t ’ ^ U ™ acılar bir önemli noktayı işa 

cek mivdl? ur ^ “* antlde P resan etkileri devam ede 

insanı hir ,.. enek]t ve raotlve edici konuşmacılar bir gruı 

ancak bu kı"a dûv h ^ yecanland,n r>' iyimserleştİrebüirler 

sürmez dumm ’ H ^ ^ da uzu, 

Başarılı bir ilaç teri» li . epre : syon . tedav is ' »Ç*n de geçerlidir 

hasta kendilerini ia^I — ps . lkotera P' ardından, pek çoJ 

oldukça iyi hissederler; ama sadece biı 
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l r denresyoaun kucağına düşmek üzere! B ü 
,nra ier cok korkunç olabilir, çünkü hastalar olduk Ça 

geri dûouşier Ç yaşarlar. 

büyü k moral b . mac]l ^ anlattığım çalışmadaki hastalj 



1997 ae T araşıu»»* - - , / 

■■ ,li,k takip çalışmasının sonuçlarım yayınladılar 

Yazarlar Alabama üniversitesinden Nancy Smith, Mark 



■ Finvd™Forest Scogin adlı doktorlar ve Tuskegee Tıp 
Merkezinden Dr. Christine Jamison’dı. Araştırmacılar has- 
talarla İyi Hissetmek ’i okuduktan üç yıl sonra temasa geç, 
mişier ve depresyon testlerini yeniden uygulamışlardı. Ay, 
nea hastalara çalışmanın tamamlanmasından beri hayatları- 
nın nasıl gittiğini sordular. Araştırmacılar hastaların geri 
dönüş yaşamadıklarını ve bu üç yıllık sürede kazanımlarını 
sürdürdüklerini öğrendiler. Aslında, bu üçüncü yıl değer- 
lendirmesinde iki depresyon testinden elde edilen skorlar. I 
okuma terapisi tamamlandığında elde edilenlerden biraz 
daha iyiydi. Hastaların yandan fazlası ilk çalışmanın ta- 
mamlanmasını takiben duyguduntmlarmın düzelmeye de- 
vam ettiğini söylediler, 

üç yıllık değerlendirmede elde edilen bulgular şunu 
doğru ladt; Hastaların yüzde İT si hala majör depresif 
epızod kriterlerine uymuyor, ve yüzde 70’ i takip dönemin- 
JLVj Ç ya da pS!kotera Pİ içeren herhangi bir tedavi görmü- 
Lalar aT™ 2 J aman n0rmaI alabilecek iniş çıkışlar ya- 
mek'i acm Refedeyse yansı kafaları karıştığında İyi Hisset- 

0kU “ 

lendirici seansla™ •. * ed kendtne uygulanan bu güç- 

dürülmesi açıdan îf^ lben olumiu bİT g idl ? sür * 

taların yüzde 40’ı 1 1 k 1 0 du ® unu düşünüyorlardı. Has- 
kalıplannı değjstirm m 60 tarabnın > olumsuz düşünce 1 
mü kemmeliyetçi n ı.^ e yardlm etmesi, örneğin daha az 
vaz geçmeyi öğrenm^İA^ ' Va ^ e P y a biç düşüncesinden 
, Tabi « bfST en oidu 8“nu sflylediler. 

I,klan Her fcT- u baHln Asmalar gibi suurlı- 

fy ‘ Hvsemck'i okuyarak ivilesi 

•tü B& 
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mişti. Hiçbir tedavi sihirli bir değnek değildir. Birçok has- 
tanın durumunun İyi Hissetmek’ i okumaya cevap vermesi 
yüreklendirici olurken, daha ağır ya da kronik depresyon- 
daki hastalar bir terapistin ve muhtemelen bir de 
antidepresanın yardımına ihtiyaç duyacaklardır. Bu utanıla- 
cak bir şey değil. Farklı kişiler farklı yaklaşımlara daha iyi 
tepkiler verebilirler. Artık depresyon için üç tedavi yönte- 
mimiz olması güzel bir şey: antidepresanlar, bireysel ve 
grup psikoterapist ve okuma terapisi. 

Unutmayın; bilişsel okuma terapisini, tedaviniz sürüyor 
olsa bile, iyileşmeyi hızlandırmak için terapi seansları ara- 
sında kullanabilirsiniz. Aslında, İyi Hissetmek i ilk yazdı- 
ğımda, onun aynen böyle kullanılacağını hayal etmiştim. 
Hastalarımın, kitabı terapi seansları arasında iyileşme süre- 
cini hızlandırmak için okumalarını hedeflemiştim, ama yal- 
nız başına depresyon için bir terapi olabileceğini aklıma 
bile getirmemiştim. 

Öyle görünüyor ki, gittikçe daha fazla psikoterapist 
hastalarına seanslar arasında Ödev olarak okuma terapisi 
veriyor. 1994’de, Authorilative Guicfe to Self Help Books' da 
(Guilford Yayınevi, New York) ruh sağlığı uzmanlarınca 
okuma terapisinin kullanımı hakkında ulusal bir araştırma- 
nın sonuçları yayınlanmıştı. Dallas’taki Texas Oniversite- 
sı’nden Dr. John W. Santrock ve Dr. Ann M.Minnet ile 
üniversitede araştırma görevlisi olan Barbara D.Campbell 
bu çalışmayı gerçekleştirdiler. Üç araştırmacı, elli eyaletten 
heş yüz Amerikan ruh sağlığı uzmanına, iyileşmeyi hızlan- 
dırmak için seanslar arasında hastalarına kitap okumayı 
reçee e !p etmediklerini sordular. Bu terapistlerin yüzde 
ı bir önceki yıl içinde hastalarına en az üç kendine yar- 

irn 1 f !ı Önerdİklerİnİ ’ ve 86>SI bu kitapların hasta- 
anna fayda sağladığını söylediler. Terapistlere, bin kitap- 

son,lI T e /:. haStalarina en ban S* kitabı önerdikleri 
• v* Hissetmek depresif hastalar için önerilen ilk 
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• kendi hi Hisse, mek E I Kitabfm d 989‘da kart», 

kitap, y "k £. ikinci kllap olmuştu. 1 

k ‘ P tSr kumlanın yürütüldüğünden haberim y„ k . 



Bövle bir araştırmanın yurutuıauguı.u^. »«'*»•■ . yo*. 
t do av'sıvla sonuçlardan çok etkilenmiştim, lyt Hisset - 
. d , va2dığımda amaçlarımdan biri terapi seansları ara- 
" t'l Görünmelerini ve iyileşmelerini hızlan. 



S Sanın, öğrenmelcnni ve iyileşmelerim tar„ 
dırrnak için okuyacakları bir materyal sağlayabilmekti, anıa 
bu düşüncemin bu derece gerçekleşebileceğini ben bile ha- 
yal etmemiştim. 

İyi Hissetmek'i okuduktan sonra iyileşmeyi ve dü- 
zelmeyi beklemeli misiniz? Bu mantıksız olurdu. Araştır- 
ma. İyi Hissetmek' i okuyan birçok insan düzelme gösterir- 
ken, diğerlerinin bir uzmanın yardımına ihtiyaç duyduğunu 
açıkça gösteriyor. İyi Hissetmek "i okuyan birçok kişiden 
(belki onbin'den fazla) mektuplar aldım. Birçoğu, yıllarca 
süren başarısız ilaç ve hatta elektrokotıvulsif tedavinin ar- 
dındaıı iyi Hissetmek' w kendilerine nasıl yardımcı olduğu- 
nu anlatmışlardı* Bazıları, İyi Hissetmek tek i fikirleri çok 
güzel bulduklarını, ancak bunlan kendilerine uygulayabil- 
mek için bir terapiste yönlendirilmeye ihtiyaç duyduklarını 
belirtmişti. Bu anlaşılabilir bir şey; hepimiz farklıyız, ve bir 

e Srm r bİr tİp tera P inin herkes çözüm oîa- 

eagmı düşünmek gerçekçi olmaz. i 

»tal«Mk r Sri„d?T ,“ ta " Ç ' de « ersizlik ' ümitsizlik ve 

te birifc , y ' "ö kÖ “ acl * ek ™ S*™*™- 

görünebilir çünkü hin- v l^ mcü ^ r kanserden daha kötü . 

sederler n’SiU İt" 
l . ^nuıier 



de presif hastam aslmd/^-™ 6 g0ven,eri vardır. Birçok 
etmeye perpü t„ı__ . 0 ume imrendiklerini ve intihar 



etmeye gerek kalmadın c u ’^ e imrendiklerini ve intihar 
yakalanmak içm dua î: JJ* 6 fle ?y |e ölmek adına kansere 



'Jmak içm dua ettj . , . ' , - v,c u mr 

Ancak de D resv! rmi Söyledile r. _ 

ü^tr'riBe JÇ* te. ve kaygınız ne kadar kötü,: 
. ndl üımmıun,,.,. Iyde ™« süreci olH,.t„ u 



K oldukça ba ^'" d1 '- 
1 “lııısa olsun jviw ’ bunaltıcı ve ümitsiz 

yemeyecek tek ki ş i olduğu- 



miza ikna olmu: 
lar dağılacak, gi 
ya başlayacak. İ 
hık inanılmaz ol 
şük özgüvenle n 
dcpresi f hissede] 
şabilir. 

Şimdi bir 
geçmenin zamaı 
fikirleri ve yönte 



Dr. David D. Bur 
Psikiyatri ve Dav 
Kliniği Yardımcı 
Stanford Ünivers 



REFERANS u 
I. Antoııuccio, 
(1995). Psychoi 
Challenging t! 
Professional Ps 
574-585. 

Baxter, L. R., 
(1992). Caudate 
dru g and beha' 
dısorders. Ardın 
3. Scogin, F„ J a 
comparative ef 
bıbliotherapy fo, 
aöults, Journai o 

403-407. 

J Scogin, F.. 
Bıbliotherapy fo 
^'lernative. The G 




bir ?°k kişide 
r çoğu, yıllarca 
t tedavinin ar- 
rdımcı olduğu- 
:i fikirleri çok 
e uygulayabil- 
ç duyduklarını 
[ırklıyız, ve bir 
; in çözüm ola- 




ikillerin- 
ıha kötü 

, r ini his- 

Birçok 
, jntil ıar 

kan^ 




ııuza ikna olmuş olabilirsiniz. Ama eninde sonunda, bulut- 
lar dağılacak, gökyüzü açılacak ve güneş yeniden parlama- 
ya başlayacak, İşte o zaman hissedilen rahatlama ve mutlu- 
luk inanılmaz olabilir. Ve eğer şu sıralar depresyon ve dü- 
şük özgüvenle mücadele ediyorsanız, ne kadar güvensiz ve 
depresif hissederseniz edin, böyle bir değişim sizde de olu- 
şabilir. 

Şimdi birlikte çalışmaya başlamak için l.Bölüm’e 
geçmenin zamanı. S izi ere en iyi dileklerimi sunuyor, bu 
fikirleri ve yöntemleri yararlı bulacağınızı umuyorum. 



Dr. David D.Bums, 

Psikiyatri ve Davranış Bilimleri 
Kliniği Yardımcı Profesör 
Stanford Üniversitesi Tip Fakültesi 
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Bftliinı I 



Duygusal Problemlerin Tedavisinde 
Yeni Bir Çağ 



Depresyon, dünyadaki bir numaralı sağlık problem 
olarak bilinir. Hatta, o kadar yaygındır ki psikiyatrik rahat- 
sızlıkların ‘nezle 'sİ de denir. Gerçekte ise depresyon ile 
nezle arasında dağlar kadar fark vardır. Depresyon sizi 
öldürebilir. Yapılan çalışmalar son yıllarda ergenlerde ve 
çocuklarda bile intihar oranının yükseldiğini göstermekte- 
dir. Bu artış, son yıllarda kullanımı yaygınlaşan bir sürü 
antidepresan ve sakinleştiriciye rağmen gerçekleşmiştir. 

Bu bilgiler gerçekten iç karartıcı. Sizi daha kötü his- 
settirmeden iyi haberi verelim: "Depresyon, sağlıklı haya- 
tın bir parçası değil, bir rahatsızlıktır. En önemlisi de 
uuygudurumımuzu yükseltmek için bazı basit yöntemler 
öğrenerek bunun üstesinden gelmek mümkündür " 
Perısılvanya üniversitesi Tıp Fakültesi ’nden bir grup 
psikiyatrisi ve psikolog, duygu bozukluklarının tedavisi ve 
bunlardan korunmada yepyeni bir yöntem açıkladılar Dep- 
K^vonun geleneksel yöntemlerle tedavisini yavaş ve veter- 

yaktem oSî s 't ÇI H | tan ’ a T yen ' ve son dere “ ba « a " 1 * 

klaşmı geliştirdiler ve bunu düzenli olarak test ettiler 

« rÇ ° k «*- * ■» SnSen„ 

tedavisinden 1SSi!SSt£L 22?^ * 
beliğindeki bu fcdavtain nd, deVnra 

dun, ve bu Lt f 1 ^^irilmesinde bizza, bulun- 

yındır Klinik dt yontemlen topluma açıklayan ilk ya- 

ledaVİSİ İçin kulla "' 1 »" <»* vak. 

kabul edilmen t l “ y8II anmaSln ' n Ve bilimsel 

«irmesinin başlangıç, çalışmalarını 1950 ’lerin so- 
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mu ]960'lann babında duygudurum değişimine adayan iki 
doktor. Albert Elİis ve Aaron T. Beck c kadar uzanır. 1 

Öncülüğünü yaptıkları çalışmaların geçen on yılda 
tw.de olmasının nedeni ise. bir çok ruh sağlığı uzmanının 
Bilişsel Terapi yöntemlerini Amerika ve diğer (ilkelerdeki 
akademik merkezlerde uygulayıp etkisini değerlendirmiş 
olmalarıdır. 

Bilişsel terapi, kendi kendinize öğrenebileceğiniz, ça- 
buk etkili “duygudurum düzenleyici” bir yöntemdir. Belir- 
tilerden kurtulup, kişisel gelişiminizden îad almanıza ve 
boy j ece iletideki iniş çıkışlarınızı en aza indirip depresyon 
ile daha başarılı bir şekilde mücadele etmenize yardımcı 
olacaktır. 

Bilişsel terapinin basit ama etkili duygudurum düzen- 
leyici yöntemlerinin sağladıkları şunlardır: 

\ m Hızlı Semptom atik İyileşme: Hafif depresyonlarda 

on ıkı hafta gibi kısa sürede belirtilerden kurtulduğunuzu 
görebilirsiniz. 






•* ? 




İilT l^S» İL. 

?eçe>-' * 

'd er - w S^> 

degerl ^ 

'"temdir ’ b * 

di alma ^1; 

cn,ze yard, mcı 

udurum düzen. 



depresyonlarda 

kurtulduğunuzu 



tığınızın ve 
jabileceğinizin 
;rini, "normal" 
dalgalanmanın 



la yeniden iyi 
şa çıkma yön* 
:i. adım adım 

aeağım. Bunu 



uyguladıkça. duygularınız daha fazla kendi kontrolünüze 

girecektir. 

4, Korunma ve Kişise I Gelişim : İleride gelebilecek 
iniş çıkışlardan gerçek ve uzun süreli bir korunma, sizi 
acılı depresyonlara sürükleyen bazı temel değerlerinizin ve 
tutumlarınızın yeniden gözden geçirilmesi ile mümkün 
olacaktır. Size, insanın değerinin temelleri hakkındaki bazı 
varsayımlara nasıl meydan okuyacağınızı ve bir kez daha 
nasıl sorgulayacağınızı göstereceğim. 

Öğreneceğiniz problem çözme ve başa çıkma yöntem- 
leri, modem hayatta karşılaşacağınız küçük sıkıntılardan 
büyük duygusal çöküntülere kadar tüm kriz durumlarında 
uygulanabilir. Bunlara, boşanma, ölüm veya başarısızlık 
gibi gerçek problemler kadar, belirgin bir dış etkeni olma- 
yan kendine güvensizlik, endişe, suçluluk, gibi kronik 
problemler de dahildir. 



Kendinize Bu da şişirme bir kendine yardım psikolo- 
jisi mi?" diye soruyor olabilirsiniz Aslında, bilişsel terapi 
akademik çevrelerin tüm eleştirel şüpheciliği ile yoğur 
olarak araştırılmış ve profesyonel olarak değeri endiriimiç 
ilk psıkoterapilerden biridir. Yalnızca bir tür" kendine yar- 
dım hevesi değil, modern psikiyatrik araştırma ve çalışma- 
ann önemli parçası olmuş büyük bir gelişmedir. Bilişse 
terapin, tı akademik temelleri etkisini güçlendirmiştir ve 
ı erleyen yıllarda da onu kalıcı kılacaktır. Ama bilişsel te- 

r n f r n ?a U P^fesyonel seviye gözünüzü korkut- 
. 6 enek ® ei ^çok psıkoterapinin tersine, gizemli ve 

anlaşılmaz değildir. Pratiktir, sağduyuya dayalıdır ve ken 
*ntze rahatlıkla uygulayabilirsiniz. ' 

rinizle vfdl KS ^ T’ d ^ lllarınıızı " bilişle- 
bakısm^ düşüncelerinizle yaratıldığıdır. Biliş; olaylara 

Emektir’ B mi 3 "" 12, tutumlanniz ve inançlarınız 

daki düşünce? ’ y ° n i ml f nniZ blF k ' ŞI ya 03 bir ?ey hakkın- 

zin nedeni Tî ^ dah,ldir ‘ $ u ***** böyle hissetmeni- 
denı, şimdi düşünmekle olduğunuz şevlerdir 



Bunu biraz açıklayalı, Bımta okurkm ne hi sswlj . 
9 gelki diyorsunuz kı, bilişsel terapi o kadar \y: 

'ı Rf^nrip ise varamayoA.i.u " 



vnr<iunUZV rieiM ujjfv- _ . — iV 

y wivor ki gerçek olamaz. Bende işe yaramayacak^ . 
£L öyleyse, şüphe içinde ve cesaretiniz kırılmış hi SSedj . 
8 ı! malısınız. Bu hislere sebep olan nedir? Düşünceleri. 



vör olmalısınız. Bu hislere seocp um., u^..: ^ımcei eri . 
nt Bu duyguları, bu kitapla ilgi i: } apliğiniz iç konuşma. 



larla siz yaratıyorsunuz. 

Belki de, içinizde aniden bir kıpırtı, canlanma hisset- 
tiniz: çünkü. "Bu bana taydaşı olacak bir şeymiş gibi görü- 
nüyor." diye düşündünüz. Duygusal tepkileriniz okuduğu- 
nuz cümlelerle değil, düşüncelerinizle şekilleniyor. Akli- 
nızdan bir şey geçirip ona inandığınızda, içinizde ani bir 
duygusal tepki hissedeceksiniz. Düşünceniz duygunuzu 
yaratıyor, 

İkinci sava göre, kendinizi çökkiin hissettiğinizde dü- 
şünceleriniz bu İlişlerinizden olumsuz olarak etkilenir. Sa- 
dece kendinize değil, tüm dünyaya karamsar yaklaşırsınız. 

Daha da kötüsü, her şeyin düşündüğünüz kadar kötü oldu- 
ğuna inanırsınız, 

her !eyin hep 

baktıemiTH* k, y kalaca g ına inanırsınız. Geçmişinize 
leceğî havai 8 ? m,Ş kötü $ e y leri hatırlarsınız. Ge- 



leceği havai Ptmo T 7 ülu şe y ıerı hatırlarsınız. Ge 
'emler v e keder boŞİuk ’ bitm eyen prob 



ve keder vardır r,7i, V ’ 0Umeyen P rob * 
yaratır. Bu düven w. ' ,î , amsarllk > umutsuzluk hissi 

gerçek görünül ki * ", mantlk sızdır, ama o kadar 

ikna olmuşsunuzdur. orUrl arUîlz *n ömür boyu süreceğine 



u vuncü sav ivil 

S** ^'rdlrr 61 "W*» »n derece 

™ı» ^“r ,za neden 

geçerli görüL / ^^ektedu- 9 &ı h büyÜk W*' 
ğunu ve bu çamım’ bunlann mantık du?ünceler ilk başta 

Ca nedeni olduğunu*^- düşüt,Ce 'erin çSjf. da yantış 0 
gunu oâmneceksin^ çektl İ'mz acının 



Burada söyl 
nuz aslında ger 
zihninizdeki çarp 
Burada yaz 
cak? Bu soruyla 
cima geliyoruz, i 
edip yok edebi le> 
nızla daha kolay 
sız düşünerek, da 
Bilişsel tera 
nenmiş ve kabul 
etkili? Bu yeni 
iyileştirmede işe 
çabuk etkisini gö 
Yıllar önce 1 
Hşsel Terapi Meı 
Kovacs ve Stevc 
grup araştırmacı, 
gın ve en etkili 
hydrocloride) ile 
Kırktan fazla ağ 
ayrıldı. Bir grub 
uygulanacak, diğ 
Tofranil ile tedav 
1 aştırmak için en 
hiçbir terapi dep 
kadar etkili bulur 
medyadan yoğun 
* taraf, ndan ağ, 
düşünülmüştü. 

Her iki grup 
ta!ar terapi öncesi 
Çalıklarla düzenli 
°J | k testleri uy tu 
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kcn *ie h- i 

" a Pi o kt î>di. 
*****£ iyi 

l 

,z ,ç k °»C 

n,an ma hi f - r , 

2* «* S 
* okWu 8«- 
| enı - v °r. Akı,. 
''ni2de ani bi r 

duygunuz» 

ettiğinizde dü- 
etkilenir. Sa- 
yaklaşırsınız, 
iar kötü oldu- 

;ıer şeyin hep 
. Geçmişinize 
ırlarsınız. Ge- 
lmeyen prob- 
utsuzluk hissi 
ama o kadar 

;u süreceğin*-' 



Burada söylenmek istenenler önemlidir. Depresyonu- 
nuz aslında gerçeğin doğru olarak algılanmasına değil, 
zihninizdeki çarpıtmalara bağlıdır. 

Burada yazılanlara inanmanızın size ne faydası ola- 
cak? Bu soruyla klinik araştırmalarımızın en önemli sonu- 
cuna geliyoruz. Sizi altüst eden zihinsel çarpıtmaları teşhis 
edip yok edebilecek yöntemlerde ustalaşırsanız, duyguları- 
nızla daha kolay başa çıkmayı öğrenebilirsiniz. Daha taraf- 
sız düşünerek, daha iyi hissetmeye başlarsınız. 

Bilişsel terapi, depresyon tedavisinde kullanılan de- 
nenmiş ve kabul görmüş diğer yöntemlere göre ne kadar 
etkili? Bu yeni terapi, ağır depresyonlu hastaları ilaçsız 
iyileştirmede işe yarayacak mı? Bilişsel terapi ne kadar 
çabuk etkisini gösterir? Sonuçlar kalıcı mıdır? 

Yıllar önce Pensilvanya Üniversitesi Tıp fakültesi Bi- 
lişse! Terapi Merkezi ’nde John Rush, Aaroıı Öeck, Marta 
Kovacs ve Steve Hollomıın da aralarında bulunduğu bir 
grup araştırmacı, bilişsel terapiyi piyasada bilinen en yav- 
gın vc en etkili aııtidepresan olan Tofranil (ımıpramine 
hydroelonde) ite kıyaslayan bir pilot çalışma başlattılar. 
Kırktan fazla ağır depresyonlu hasta rast gele iki gruba 
ayrıldı. Bir gruba ilaçsız olarak bireysel Bilişsel Terapi 
uygulanacak, diğer grup Bilişsel Terapi uygulanmaksızın 
Tofranil de tedavi görecekti. Bu düzenek iki tedaviyi karşı- 
İaştmuak için en iyi imkanı sağlıyordu. O zamana kadar 

Er '™? l , d ^ resy0n tedavisind<! antidepresan bir ilaç 
k^tor etkili bulunmamıştı. Bu yüzden de antidepresanlar' 

ler r" ' g i EÖrm ° 5 ' S °" yirmi y |da profesyonel- 

XüEmü^. ag ' r dePreSy ° nlar » * ‘«""i ola-k 

talar ÎİrL İk İ grUpb f ta da 12 hafta tedavi gördü. Tüm has- 

arahS r Ce r . C V ? S ° nrakİ bir y,! ^ inde bilka Ç «lık 

lojik testleri zenJl 0İarak deta y h testlerden geçirildi. Psiko- 
J ^tlen uygulayan doktorlar tedaviyi uygulayan tera- 






nistler değildi. Bu da tedavinin her aşamasında nesnel bi, 
değerlendirme yapılmasına olanak verdi. 

* Hastalar, şiddetleri orta ve ağır arasında deği şen Sev - ! 
yelerde depresyonlar yaşıyorlardı. Çoğu daha önce başu 
merkezlerde iki ya da daha fazla terapistten tedavi gö rmös 
olmalarına rağmen bir aşama kaydcdetnem işlerdi, Baş VUr ! 
d uklannda dörtte üçü intihar eğilimliydi. Hastalar kronik 
ya da aralıklarla ortaya çıkan depresyonla ortalama sekiz 

Pn on nmhlrimlpnmn i 



yu ud dHumıuıı^ 1 Stk\Z 

yıldır mücadele ediyordu. Çoğu, problemlerinin çözümsüz 
yaşamlarının umutsuz olduğuna inanıyorlardı. 

Çalışmanın sonuçları çok ümit vericiydi. Bilişsel Te- 
rapi, tüm açılardan ilaç tedavisinden belirgin olarak daha 
üstündü. Tablo 1-1 de görebileceğiniz gibi bilişsel terapi 
tedavisi gören on dokuz hastadan oıı beşinin belirtileri aktif 
tedaviden on iki hafta sonra büyük ölçüde azalmıştı.* îki 
hasta gelişme göstermişti, ancak hala "sınırda" ile "hafif’ 
arasında depresyonları vardı. Bir Imsta tedaviyi bırakmış 
bir hasta da on iki haftalık dönemin sonunda bir gelişme 
göstermemişti. Diğer tarafta, antidepresan ilaç tedavisi 
gören yirmi beş hastadan sadece beşinde tam bir iyileşme 

B VT larda '' sekizi >» «S5Z 

d,ğer on ikisi k ' smi ^ w 

lalann. ilaç Ue^davide hl” UÇ ’ B ' IİŞSel Terapi 8 ören ta - 

gelişme gösterdiğidir İlk hî^u' ! a ^ an,ardan daha && 

grubunun intihar ^vı ı b r ’ ^ ^ a * ta kinde bilişsel terapi 

bCi S ml T mde “ h ** bir «ata» löriU- 

'laçlara ativenm Ji’” ”■ etk ’ s '’ önlülerini toparlamak 
ölüğünü bulmayı ve r. / er ^ ne 0ldan rahatsız edenin ne 
e enler içi n bir umut ışığıdl^ 60 ® e ^ nıe y e Çalışmayı tercih j 
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Tablo 1 - 1 . T< 
hastanın durumu 



Tedaviye __ba>lay a 

Tamamen iyileşeı 

Oldukça ilerleme 
sınırda ile hafif 
nu olanlar 

Belirgin bir ilerici 
Tedaviyi bırakan!; 



* Bilişsel terapi ile ı 
iyilenmeye jyirc uMünl 



Va bu or 
olanlar? Hiç bi 
bir sihirli değn 
aynı hızda teda 
rediııce fayda 
Edinburg On iv 
Ivy Blackbum 
yapılmış bir aı 
daç ile bilişsel ı 
ayn her birindi 

Deneyimlerime 

kendine yardım 
Bu tutum sizi bt 
Ne kadar j 
görmüş sıradan 



I Sinckbum, |,M. 

Thempv 

a*knSt*T f ' 1 

* I9 «I. %. İ8j.| 
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r * 

tCdav İ «S» 

ll ^erdj t **% 

HastoLNİ 



Hast alar ? Vür ' 

° rtal ama s 5 k 

i, ÇOa *«Bfc, 

*' Bil 4sel Te 
° la “* 

bj'ff .Nü 

»elimleri aktif 
azalmıştı.’ iki 
da " ile "hafif 
ıv «yi bırakmış, 
da bir gelişme 
ilaç tedavisi 
ı bir ivilesme 



"«V Lcuavısı 
n biı iyileşme 
etkilerinden 



n 



ı ya da “sıfır 



?ören has- 
daha hızlı 
şsel terapi 
îia görül' 

»parlamak 
»denin ne 
avı tercih 



iti ve Etîîcacy^ 



s 1 1.}» den U>' ar ' 
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Tablo f-L Tedaviye başladıktan 12 hafta sonra 44 ağır depresif 

m t hırımın 



hastanın dıınmııı 





Bilişsel 

Terapi 


Anîidepresan 


Tedaviye başlayan hasta .sayısı 

1 


19 


25 


Tamamen iyileşen hasla sayısı" 1 


15 


5 


Oldukça ilerleme gösteren ancak hala 
sınırda ile hafif arasında depresyo- 
nu olanlar 


2 


7 


Belirgin bir ilerleme göstermeyenler 


1 

J 


f 

S 


T eda viy i b ı rakan J a r 


H 


*UilıSsel lerapı rle tedavi edilen hastalarda görülen iyileşmenin ilaçla görülen 
iyileşmeye göre üsrilnfüğü ı&taî islikse! olarak un lanı t ivdi 



\ a bu on iki hatta sonunda iyileşme göstermemiş 
olanlar? Hiç bir tedavinin olmadığı gibi. Bilişsel Terapi de 
biı sihirli değnek değildir. Klinik deneyler tüm hastaların 
aynı hızda tedaviye yanıt vermediğini, ama biraz daha sab- 
redince tayda gördüklerini göstermiştir. İskoçya'daki 
, in o, Ur f Umversıtesı Tıbbi Araştırma Konseyi’nden Dr 

ilînf™ £ Um Ve meSİektaşlari ^"dan son zamanlarda 
uTı lr tT f ra5t,rma ümit vericidir * Bu araştırmacılar 
avr. I w A eT T tedavisinin birleşiminin, bunlann ayrı 

ö 35 X!Ö£ bir istek 



»SSîîvS Zl£h GkU A İğ£ U ChriMie. I E. 'The Ffficacy of 

^cmherapj, î?" Trkl tJsil * Cognitivc TWpy and 

^ l9 »U l 8 M 89 ? ,QComb,aat,un " British Journal ofPsychiaoT 
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belirgin bir düşüş gösterir. Ç oğu hasta, hayatlarında • S 
ye dek olmadığı kadar mutlu hissettiklerini beli*^'' 
duygudurum eğitiminin, kendine güven ve emnivf* 1 
verdiğini söylerler. Şu anda kendinizi ne kadar - ^' SSİ 
depresif ve karamsar hissediyor olursanız olun, bu k^9 
anlatılan yöntemleri ısrarla ve tutarlılıkla uygulama 
rarlıysanız yarar göreceğinizden eminim. 

Etkiler ne kadar kalıcıdır? Tedavinin tamamlan™ J 
dan sonraki yıl içinde yapılan takip araştırmaları olduiJ 
ilginç sonuçlar vermiştir. Her iki gruptaki bireyler de v l 
içinde değişik zamanlarda duygusal dalgalanmalar yasa™ 
olsalar bile, on iki haftalık aktif tedavinin ardından kL? 
dıkiarı durumu koruyabilmişlerdir. 

Peki takip döneminde hangi grup daha iyi not almış- 
tır? Hastalann kendi ifadeleri kadar psikolojik testlerde 

kl , b!İ!ŞSd terapi grubu kendller >ni belirsin 
“ ,yı "pektedirler. Bu farkhlıklar istatisrik- 

“ 1 “ n ' amIldlr ' Hastalığın yıl boyunca tekrarlama 

“X d r T 8rubunda ilaç ,edavisi grubunun y™ 

k P' yöntenale tedavi edilen hastaJdak, 

gozıe gonılur olumlu farklılıklardır. 

tulmak için andak ^ depresyonunuzdan kur- 

hiç hüzün yasama y0n î. em,e d kullandıktan sonra bir daha 

oluyor? Tabii ki ha v aC3 R In 121 garand ederim.” demek mi 

211 f °mıa soktuktan u düzenli koşu yaparak vücudunu- 
S ın >2i söylemek abî ^ ^ daba formsuz kalmayaca- 
® an zaman altüst ni ü^ r ’ ^ nsan °hnanm bir yanında 
h^ıra kavuşamay ac k da VardlT ’ V^i size sonsuz 
Mpann** ‘gg'J.HHfl.HlUrt Bu demek 
teknikleri yel° ay ' irebilmek için, isini; 
lop'irh L ^ cl "’ en iyi hissetin , Lly ® u laTna r| ti. gerekiyor. 

ybn'ayarak iyU olarak yeniden te 

* "asmda fark va r d, r . 




Bu çalı 
Bulguların p 
manian üzeri 
ki asıl etki y 
fesyonel yayı 
bilişsel lerap 
yoğun bir ilg 
Amerika ve , 
maktadır. Ç’o 
önümüzdeki t 
depresyon ara 
rım yapmaya 
olduğu gibi, t 
duygudurum ı 
dergisinin son 
kapsamlı ve er 
sı olacaktır. * 

Bütün bu 
kolojide önem 
ikna edici bir t 
leceğimiz, unu 
Çok sayıda ruh 

ve değişini dah 

Bahsedileı 
depresif hasta 1 
vı l erinin nıümk 
son Çare olarak 
Şerilimlerinden 
istemişlerdir. B 

v e sizin içj 

Yazarın no 
dönemde, bilin 



"Ps vı 



arı nd a si 

'■„^ linif b" 

■’^niy,» 8u 
^ a dar fi 1Ss i 

ln> ba k lt f n ' 

‘‘ m| an„, as 
lan °Wuk a 

7*** 

Sf »»ij 

ndan kazan. 



yi tıot almış, 
ik testler de 
tini belirgin 
!ar istatistik- 
a tekrarlama 
bunun yansı 
hastalardaki 

n uzdan kur- 
nra bir daha 
’ demek mi 

t vücudunu- 
kalmayac 3 ' 
yanında z<j* 
sonsuz bir 
lu demektir 

için, iş*® 2 ? 
iyon Aid* 

jygulannız 

İve y^' 









Bu çalışma, akademik çevrelerce nasıl karşılandı? 
Bulguların psikiyatrisi, psikolog ve diğer ruh sağlığı uz- 
manları üzerinde belirgin etkisi olmuştur, ve görünen odur 
ki asıl etki yoldadır. Araştırmamızın somıcu olarak, pro- 
fesyonel yayınlar, seminerler ve çalışma gruplan arasında 
bilişsel terapi hakkındaki ilk şüpheci yaklaşımlar yerini 
yoğun bir ilgiye bırakmıştır. Bu bulgulan incelemek için 
Amerika ve Avrupa da birçok çalışmanın hazırlığı yapıl- 
maktadır. Çok Önemli bir gelişme de, federal hükümetin 
önümüzdeki birkaç yılda çok üniversitede uygulanacak bir 
depresyon araştırma programına milyonlarca dolarlık yatı- 
rım yapmaya karar vermiş olmasıdır. Orjinal çalışmada 
olduğu gibi, bilişsel terapinin depresyon giderici etkisi ile 
duygudurum yükseltici bir ilaç karşılaştırılacaktır. Science 
dergisinin son sayısında bahsedilen bu proje tarihteki en 
kapsamlı ve en dikkatle kontrol edilen psikoterapi çalışma- 
sı olacaktır.' 



Bütün bunlar ne demektir? Modem psikiyatri ve psi- 
kolojide önemli bir gelişme yaşamaktayız. Test edilebilen 
ikna edici bir terapiye dayanarak insan duygularını çözebi- 
leceğimiz, umut vaat eden yeni bir teknikten bahsediyoruz 
Çok sayıda ruh sağlığı uzmanı bu yaklaşıma ilgi gösteriyor 
ve değişim daha yeni başlıyor gibi görünüyor. 

Bahsedilen çalışmanın bitişinden bu yana yüzlerce 
depresıf hasta bilişsel terapi ile iyileşmiştir. Baz , Z ted a 
v,lcr,n,„ mümkta olmadım dürerek, intihardaki 
on çare olarak bize gelmişlerdir. Bazıları günlük yasamın 

gŞa* * 1 *? 2 kişisel mu,luluSn ' ~ 

ato ve s, zln için di k kaüe tasarfa^ g 

döneISTı" 01U: , “ ‘ lk bÖlüm y* 2 ' 1311 y™ yıl oldu. Bu 
' lIımsel yayınlarda bilişsel terapinin etkisini 

ft 

^^MR S>Ch ° thC " Py W0rtS> bu ‘ îar W» m?"****, V <, 1 . 207 . Şubsl 
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gösteren çeşitli iyi kontrollü çalışmalar yapılmıştır t> 
çalışmalar, depresyon, kaygı ve diğer rahatsızlıkların t eda U 
visinde bilişsel terapinin etkisi ile antidepresan iİaçl aı J ■ 
olduğu kadar diğer psikoterapi çeşitlerinin de etkisini uf 
şılaştırmıştır. Çalışmaların sonucu oldukça cesaret verici.' 
dir. Birçok araştırmacı, bizlerin. bilişsel terapinin hem kıs» 
hem de uzun vadede en az ilaçlar kadar, hatta çoğunluk f 
daha etkili olduğuna dair görüşümüzü doğrulamıştır. 





















: 






•» * . 



Bölüm 2 



Duygu Duru 
Tedavide İlk 



Gerçekl 
yor olabil irs 
Depresyon C 
seviyesini te 
aracıdır/ Bu 
zı alacak. Bi 
bakarak sonu 
eeğim. O zar 
ve şiddeti 
duygudurumı 
bir şekilde i; 
problemden c 
yardım almaı 
yol gösterecek 
Ölçeği d 
ve geçen birk 
tucuğa (X) kc 
cevap verin. 

Eğer şüp 
sız soru bırak 
doldurmanız d 
Burns D 
tamamladığını 
1 ardan her bi 
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Bölüm 2 



Duygu Durumunuza Teşhis Koymak; 
Tedavide İlk Adım 



Gerçekten depresyonda olup olmadığınızı merak edi- 
yor olabilirsiniz. Şimdi durumunuza bir bakalım, Bııms 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) depresyonun olup olmadığını ve 
seviyesini tespit eden güvenilir bir duygudurum ölçme 
aracıdır. Bu basit testi doldurmak sadece birkaç dakikanı- 
zı alacak, BDÖ tamamlandıktan sonra, toplam skorunuza 
bakarak sonuçlan basitçe nasıl yorumlayacağınızı göstere- 
ceğim. O zaman gerçekten depresyonda olup olmadığınızı 
ve şiddetini anlayabileceksiniz. Ayrıca, kendi 
duygudunımunuzu bu kitabı rehber alarak güvenli ve etkili 
bir şekilde iyileştirmeniz ya da daha ciddi bir duygusal 
problemden ötürü kendi çabalarınıza ek olarak profesyonel 

yardım almanız konularında karar verebilmeniz için size 
yol göstereceğim. 



Ölçeği doldururken, her maddeyi dikkatlice okuyun 
ve geçen birkaç gün içinde nasıl hissettiğinizi anlatan ku- 
tueuga (X) koyun. Yirmi beş maddenin her birine tek bir 



ger şüphedeyseniz en iyi tahmininizi yapın Cevan 

Z ,r b,ra ^‘"' S °"“f « akarsa v.ks.n bu aS 



'd riJfoifijcLJtdrırft Ivı Hî&sçtrııeiCin tüwji s, 

55^»“ hu iic Kız: r * 
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fîiblfl 2-1* Bunıs Depresyon Ölçeği 





'TT-ıtiç 


1 -Bıraz 


2 -Orta 

Derecede 


\(tnergfîcr: Geç ligi miz hafta içinde 
buğunu de dahi] «lerck. her bir belir- 
liyi ne kadar yaşadığınızı bet inmek 
için bir işaret koyunuz \ Xl koşunuz 
Lütfen tüm 25 maddeyi cevaplandırın. , 






J. 



k 

Ia/|a 



üzüntülü ya da neşesiz nBHımcıt 
Mutsun ya da umutsuz hissetmek 
Ağlama nöbetleri ve ağlamaklı 

olma 

4 Cesaretsiz hissetmek 
5- Çaresiz hissetmek 

6 Düşük Özgüven 

7 Değersiz ve yetersiz hissetmek 
K Suçluluk yada utanç 

M. Kendinizi el eşi irmek ya da kendini- 
zi suçlamak 

İt», Karar vermede güçlük 



■ »I T^liiy | | Jtv 

A klit ite ler ve Kişisel tlaskkler 

I \ A,U „L-Wİ„. V. . 




— — 1 * 

II Aile, arkadaşlar ve j$ arkadaşlan- 
ra yfindık ilişi kavili 
W. Yalnızlık 

I V Aile yada arkadaşlarla daha az 

zaman geçirme 
14 Motivasyon eksikliği 
lîdştc ve diğer aktivi, elerde ilgi 

jî öderden k açmnıa 

- ykuya JillinaJa W |j r‘ I j 1 1 i,, I 

(iz la uyumak * ^ u * çuk 

2iat7^t v r ,îi,,ah 



«il 

mi v iniz? ‘ yr drrmck i SIer 



^ Kendiniz# 

ÛSü&arm» ™ f Varmek için bir 



wı t' 



Üîtiüm 









^®ÎB âg m.d - m . 

’ ™ m ^ImnİKiır. 



fili 



Her soru için 
alacağını/ en ; 
en ağır depreş} 
ğundan, alabil' 
hiçbir depresyt 
Şimdi def 
rebilirsiniz. Gt 
yon demektir, 
hissettiğinizin 



Tablo 2-2 Buruş \. 



Itıplum Skor 



* Puanı 10 'un 
bilirler, İntibaı 
almalıdırlar. 



BDÖt 
tnası ve az ; 
depresyonu 
karmaşık b 
oldukça do; 



R**h aağhğt 
Eylemek isteri. 
Ter *t>i Merkezi 
145 <r\ukta n-J L 
<rü yüksek ve ht 
"diadaki yük 
yatkın otduğu 
Allanılarak ö/ t 



Her som için en yüksek puan 4 olduğuna göre, toplamda 
alacağınız en yüksek puan 100 olabilir. (Bu da olabilecek 
en ağır depresyondur.) Her som için en düşük puan 0 oldu- 
ğundan. alabileceğiniz en düşük puan 0 olacaktır. (Bu da 
hiçbir depresyon belirtisi olmadığını gösterir.) 

Şimdi depresyonunuzu Tablo 2-2 ye göre değerlendi- 
rebilirsiniz. Gördüğünüz gibi, yüksek skor yüksek depres- 
yon demektir. Tersine, daha düşük skor kendinizi daha iyi 
hissettiğinizin göstergesidir. 

Tablo 2-2 Burns Depresyon Ölçeği' nin Yorumlanması 



Toplam Skor 


Depresyon seviyesi* 


0-5 


1 Jepresyon yok 


Ğ-10 


Normal ama mutsuz 


1 1-25 


Hafif depresyon 


26-50 


Oıla depresyon 


5 i -75 


Ağır depresyon 


76-100 


Aşırı depresyon 



* Puam Eü lın üzerinde olan kişiler profesyonel yardımdan faydalana- 
bilirler. İntihar eğilimli kişiler bir ruh sağlığı uzmanından acı! yardım 
almalıdırlar. 



BDO nün doldurma ve değerlendirilmesinin basit ol- 
ması ve az zaman alması sizi yanıltmasın. Aslında, Şu anda 
depresyonu teşhis etmek ve şiddetini ölçmek için oldukça 

k ™ ?lk J bır y° ntem öğrendiniz. Araştırmalar BDÖ'nün 
oldukça doğru ve güvenilir olduğunu göstermiştir. Psiki- 



zz n ,iıdlikıerin>n <■"*■** 

Terapi Uerhai'rm baevurmt 90 w Âti m Oakland. Kaliforniya ilah Bilişsel 

14$ ayakiu tedavi hastası irerini- i îrlr /'T 8 ” <4,fe b,t ""***=**' ,e 
aa yüksek ve he, çerdi ICrönbari, Atf , . knıi,nlm f ,r Her ikt grupta da güvenirin olduk- 
}**Kk korelasyon t ahunda ÜDÖ ve BOT 

yapıları olduğunu gostermbtir Her k Jt^ı . " ölçeğin aynt olmasa da benzer 

o dan arındırıldığında, aralarındaki korelasyon İnden sok 
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vatri kliniklerinin acil odalar! gibi değişik yerlerde „„„ 
çalışmalar, depresif belirtilerin araştır, İmasında bu tip J" 
lann kullanımının, tecrübeli terapistle™ yaptığı resmi m 
pişmelerden daha net sonuçlar verdiğini ortaya çıkarmışıV 
BDÖ’yü kendi ilerlemenizi izlemek için de rahatlık!» 
kullanabilirsiniz. Kendi klinik çalışmalarımda, hastalan! 
mın her iki görüşme arasında testi doldurarak görüşmemi, 
zin başında bana sonuçları bildirmelerinde ısrar ederim 
Sonuçlardaki değişiklikler bana hastanın iyiye veya kötüyü 
mi gittiğini, yoksa aynen devam mı ettiğini gösterir. 

Bu kitapta anlatılan çeşitli kendine yardım tekniklerini 
uyguladıkça, kendi ilerlemenizi objektif olarak değerlen- 
dirmek için bu anketi yeniden doldurun ve puanlayın. Be- 
nim önerim, her hafta bunu yapmanız! Bunu rejimdeyken 
düzenli tartılmaya benzetebilirsiniz. Bu kitaptaki bölümle 
™ I dtpresyonun değişik belirtileri üzerine yazıldığın, ve bu 

îuzmdadr ‘r— mden Selmeyi Edikçe, toplam puanı- 

.erges» S™ l^ ek t" İZ - u BU »‘“S 1 "™ ^ 

lan aralığa girmiş olar iz' 0 3 ma du Ştüğünde, norma] savı- 
ğinizi fark edeceksiniz üTl V" altTntla ’ Ç° k iyi hisset u- 

ğunlukia 5'in altında aorm^ 0 3 ^’ ben P uarıIarınızl Ç°- 

fidirî it,nda gdrmek «taun. Bu, tedavinizin hede- 

D epresyondaki kişili », , - 

uygulayarak kendilerine varH U Ita P ta anlatılan metotları 

m ' r? Yanıt; kemlikle eved'cü nîf? Çahşma,ar[ güvenli 
— U ’ ^öygnsal rahatsızlığı- 



‘kğlldt BLiö 

N opkim B e n ni Ûİ'J T 0 ' Gec 



[ öreJ/° b„ w 

B °Ö nün daği^ 0/ a ^f rkndit ‘bnişti r L a ^ kça W8>'i kullumla» 

**«» ar,am ^nl l nÜn ildiği, „ J®**» <”»•***' 1“-' - 

‘imdeki deş/İJ 8t >Vok h si . '“Milsin kull an .jf ‘ A,ha kesinleştirmiştir 

te 



P*İt°metlT£ fwd 7 man,n ’^hv‘ S H a - !art, l ,ndan kabul 

t' ? d,> ^Vyr w Mirtıuri * - 

^l7T ,anması £ da^â 



£C 



daha am ^ndü i 7, Vc %ki n . nrn ^ Mr dakik -ul , 

^n£ u V8 ul 

i^^bmner^ *«'* ” 



mzın şiddeti n 
kendinizi yaktı 
cak anahtardır 
Hangi duı 
puanınız 0 ile 
demektir. Bu r 
ile birçok kişi \ 
Puanınız 
"mutsuz" tarat 
bir "ince ayara 
teknikleri bu j 
hayatın proble; 
daki ufak bir c 
tabilir. 

Puanınız 
azından bu sef 
Ama, mutlaka 
konuda kendi 1 



niz. Bu kitapta 
leri, güvenilir 1 
leşince size çc 
antidepresan il. 
çimde hızlandn 
lar, ölçek sonu 
genellikle yılla: 
yomdaydılar. 5 
"distimik bozul 
gibi gelse de, a 
m ek istediği "E 
ve negatiftir." c 
sunuz ve kendi 
^ kitapta anlat 
ler - bu küçük, h 



Eğer skon 
de Presyondasınj 



m/m şiddeti ne olursa olsun, kendine yardım etme kararı 
kendinizi yakın bir zamanda daha iyi hissetmenizi sağlaya- 
cak anahtardır. 

Hangi durumda profesyonel yardım almalısınız? Eğer 
puanınız 0 ile 5 arasındaysa, çoktan iyi hissediyorsunuz 
demektir. Bu normal aralığındadır ve bu kadar düşük skor 
ile birçok kişi gayet mutludur. 

Puanınız 6-10 aralığındaysa, yine nomıal ama biraz 
"mutsuz" taraftasınız demektir. Gelişmeye, belki de ufak 
bir "ince ayara" ihtiyaç vardır. Bu kitaptaki bilişsel terapi 
teknikleri bu gibi durumlarda oldukça faydalıdır. Günlük 
hayatın problemleri hepimizi bunaltır; ancak, bakış açısın- 
daki ufak bir değişiklik. İlişlerinizde büyük farklılık yara- 
tabilir. 

Puanınız 11 - 25 arasındaysa, depresyonunuz, en 
azından bu seferlik, hafiftir ve paniğe gerek yok demektir! 
Ama, mutlaka bazı şeyleri düzeltmeniz gerekiyor ve bu 
konuda kendi başınıza oldukça iyi ilerleme kaydedebilirsi- 
niz. Bu kitapla önerilen sistematik kendine yardım yöntem- 
leri. güvenilir bir arkadaşla ve birkaç samimi sohbetle bin- 
leşince size çok yardımcı olacaktır, Bir terapistin ya da 
antidepresan ilacın yardımı iyileşmenizi gözle eöriiliir hî. 




>0 arasındaysa, orta şiddette bir 
ona" lafına kanmayın. Bu aralık- 
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tâki bir sonuç yoğun bir acı demek olabilir. Ç 0 ğ Urîl 1 
dönemler için altüst olabil m iz. anı.ı üLiıcJIikîe de dtî^ 
ririz. Eğer skorunuz iki haftadan ı'azla bu aralıkta kald 
kesinlikle profesyonel yardım almalısınız. 

Eğer skorunuz 50'nin üstündeyse, bu depresyon,® 
zıın ciddi, hatta çok fazla olduğunu gösterir. Bu yo 4ın 
bir acı dayanılmaz olabilir, özellikle de skorunuz V-v 
üstüne çıkarsa. Duygudurumunuz aşırı derecede rahat S 
verici ve hatta tehlikelidir çünkü umutsuzluk ve ç are ?.- 

hissi intihar dürtülerini tetiklcyebilir. V 

Neyse ki, başarılı bir tedaviyle iyileşme saımJl 
yüksektir. Aslında, en hızlı yanıt verenler bazen en it 
depresyonlardır. Ama ağır bir depresyonu kendi bası ruf 
tedavi etmeye çalışmak çok da akılcı değildir Pmft,!, î 

S; 0 X k r r - Gü ™ ı, ' r - ‘-»ÜS 

Utrs 8 ^^^da >8gretfikleril , 

nm ? kendine yardım wiı mz ‘ Araştırma çatışımla- 
yamalıyor odsalar bile haStaIar P r °fesyonel 
göstermiştir. ,le ’ ıyık ^ süreç mi hızlandırdığını 

nf ma ddelere özelhklg h !jf? Iamanın yanmda , 23, 24 ve 

" İZ ® er ekmektedir. 

nel yard,r a 8 | 1 m b a ,Iİnde Pliniz y|S pian,ann ^ sorgu- 

, ^s onZ 2 ; r iye hemen profey °- 

lamış okı a ~ aa * birçok kfci n 

İyi ’ Şeklindeln VC 25 ’ te skoıla: 'l f 3 a ldeyİ yüksek P mn 

Çekten intih ar e L? r 1 . çeren düşünce E ^ lr ’ f U ’ ö * sem daha 

>ğım gösterir R„ " îl e d, isteği vtva^ °^ U S U DU, ama ger- 
24 ve ic ■ öu çok r 3 .„ fcl ve ya ınt h»~ _ı. 



« °* cl uğunu, ama ger- 

s:r ,, ’ ar öL 

T, **^*+*££?P *- Ancak - ** 

’ bu bir a,aı 

vnı ba^ w 1Tlt *har 

anl an ^' m,e ™i ölçmek 
İH m ’ an cak, i.n»ih« 




bir çözüm 
dan ışınalı s iniz, 
durumunuzun u: 
resyondaki birçı 
hiç şüpheleri yc 
bir belirtisidir, 
öyle olmadığına 
Bir de. son 
yaşayıp yaşamz 
önemli. Açıklan; 
da diğer hastalı 
sağlık öykünüzü 
testlerini içeren 1: 
lir. Doktorunuz i 
rahatsızlık veren 
rumunuza bağlı 
tıbbi rahatsızlık!; 
ğişimler birçok 1 
bazıları kabızlık, 
eğilimi, yorgunlu 
da uyuşukluktur, 
de beraber kaybo 
resyon gibi algıla 

önlenebilir beden; 
ncı ) tanısı konabi 
E iddi bir rut 

kanıtlanamayan - 

anlatılan kendi u 
ramına ek olarak 

^ înccİGfJiçy i \ r Q 

! e p n başlıcalan; iı 
‘Ç'n planlar yapıp 
, ins anın anlayaı 
âlınızı ve vtlcudt 
anların düşüncele 



de dii ?e ,H 
*ta 



*ld 



’VS; 



:presy °r Uj n ! 

' yo ^lt 

' rUn U2 

" ra ^ sı?] ;j 
' c ***** 



' Şans * çok 
2en «n ağır 
> di *n£ 

rofesyonei 
I uzman bir 

rett i k] eri mi 

Çalışmala- 

Tofeşyonel 

andırdığım 

23, 24 ve 
emektedir, 
uzı sorgu- 
profesyo- 

sek puan- 
seirı daha 
ama ger- 
arı olma- 
cak. eğer 
3 ir alarm 



pmek ve 
ihar size 



bir çözüm gibi görünmeye başladığı anda bir profesyonele 
danışmaksın ız. Yardım istemenizin nedeni intihar değil, 
durumunuzun umutsuz olduğuna inanmanızdır. Ağır dep- 
resyondaki birçok hastanın ümitsiz dununda olduklarına 
hiç şüpheleri yoktur. Bu yıkıcı hezeyan sadece hastalığın 
bir belirtisidir. Ümitsiz olduğunuzu hissetmeniz, aslında 
öyle olmadığınızın güçlü bir göstergesidir. 

Bir de. son zamanlarda sağlığınız hakkında endişeler 
yaşayıp yaşamadığınızı soran 22. maddeye bakmanız 
önemli. Açıklanamayan ağrılar, acılar, ateş, kilo kaybı ya 
da diğer hastalık belirtileri yaşadınız mı? Eğer öyleyse, 
sağlık öykünüzü, tam bir fiziksel kontrolü ve laboratuar 
testlerini içeren bir sağlık kontrolünden geçmeniz iyi olabi- 
lir. Doktorunuz belki sağlıklı raporu verecektir. Bu da size 
rahatsızlık veren (iziksel sıkıntıların aslında duygusal du- 
rumunuza bağlı olduğunu gösterecektir. Depresyon, bazı 
tıbbi rahatsızlıkları andırabilir; çünkü, ruh halinizdeki de- 
ğişimler birçok karmaşık belirtiye neden olur. Bunlardan 
bazıları kabızlık, ishal, ağn, uykusuzluk ya da çok uyuma 
eğilimi, yorgunluk, titreme, cinsel isteksizlik, dalgınlık ya 
da uyuşukluktur. Depresyonunuz düzeldikçe, bu belirtiler 
de beraber kaybolacaktır. Ancak, birçok hastalık önce dep- 
resyon gibi algılanabilir. Bu nedenle bir sağlık kontrolü ile 
Önlenebilir bedensel bir rahatsızlığın erken (ve hayat kum- 
ncı ) tamsı konabilir; 



. lt F İddİ bir mh ™ 1 bozukluğun varlığım gösteren - ama 
kanıtlanamayan - bazı belirtiler vardır ve bunlar bu kıtaata 
anlatılan kendi uygulayabileceğiniz kişisel gelişim prog- 
ramına ek olarak bir ruh hastalıktan uzmanıma yapacağı 

S*5S2 ve beU i i de ,edavisini »r bÎ S 

baş ıcalan; insanların sizi incitmek ve sizi vok etmek 

bir insanın'anhv* k ° mpl °* ar kurdu 8 u ™ düşünmek, sıradan 

aklınızı ve vücudT^u 81 §anp blr dene V im ’ dış güçlerin 
sanların düşünü kontrol etti S j düşüncesi, başka tn- 
' e enmzı duyduğu ya da zihninizi okuduğu 
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hissi dış sesler duymak, olmayan şeyler görmek. ra d Vn j 
da televizyon yayınlarından kişisel mesajlar almaktır ' ya 
Bunlar ve benzeri belirtiler, depreşir bir rahatsıaJl 
değil, ciddi bir ruhsal rahatsızlığın göstergesidir. Genel?* 
feu belirtileri gösteren kişiler kendilerinde bir problem ı’ I 
dağıma inanmazlar ve psikiyatrik yardım alma Önerileri ' 
şüpheci ve kızgınlık göstererek karşı koyarlar. Tersine 



* ^ 1 0rsif]g 

eğer delirmek üzere olduğunuzdan korkuyor, kontrolü 
kaybettiğinizi ve kötüleştiğinizi düşünerek panik yaşıy or J 
sanız, kesin olarak bunların sizde olmayacağını söyleyebj ' 
liriz. Bunlar, çok daha az ciddi bir rahatsızlık olan, olağan 
endişe belirtileridir. 

Mani, bilmeniz gereken başka bir ruh hastalığıdır*! 
Mani, depresyonun tersidir ve lityum reçetesi verebilecek 
bir psikiyatrisen müdahalesini gerektirir. Lityum, asın 
duygudurum çalkantılarını düzenler ve hastanın normal bir 
hayat sürmesini sağlar. Ancak, terapi başlayana kadar has- 
ta ık duygusal açıdan yıkıcı olabilir. Belirtiler, ilaç ya da 
alkolden kaynaklanmayan ve en az iki gün süren anormal 
uksclnuş ve gergin duygudurumdur. Manik hastanın dav- 
la, ,t^T yargi araa beiirtlleri °* an dürtüse! davranjş- 
güvendir bara barcama ) ve aşın kendine 

hiperaktîvite, sürekli'ta' l îî 8 ” davran b slarda artl ^ 
maksızın, heyecan |V ı- Lketb ^ hızlı düşünceler, duı- 

y> da beraberinde eetiri Uyku iht *y acın da azalma- 

* ü ve zeki olduklarına fail Îa hastaların olağanüstü güç- 
bilinısel bir buluş v»n T ir sanrdan vardır. Felsefi ya da 
yöntemini ortaya cıkat?^ 111 ya da karb bir para kazanın 
^far. Birçok yaratıcı Ü T m BŞİğİnde olduk *annda ısrarlı- 

sınH UnU de kontrol 1 basta ' ! ğın pençesindedir 

tedav ,Ç °^ * y ' hissettikleri f mey * farırlar. Hastalık sıra- 
o tr Ik0a g nehT’ lik ata 8' nı geçiren ha<mvi 
l^ ÛÛUr ^ mÜmkün 0l maz. ilk beli 1 

“ 
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Bir süre s 
deJiryum içerer 
yetine veya aşır 
bir depresyona < 
istiyorum; çiink 
lerin oldukça fa 
göstermeye baş 
etkilenen insanı 
di bir değişime 
ramı yararlı olst 
zetim altında lir 
den kurtulma şai 
Kuvvetli bi 
mani belirtilerin 
suz olmak yerin 
iyiye doğru ile 
zevk almaya baş 
mz enerjiyi canlı 



bir _ Kl * r , 



'>0 






■ ürı M 

1 ' ;ıh._ ’ r öd 

tir 

" Vj &h - 5 H| 

° n erj|, 
er $i 

Panik !> 



t . r ah 

'^idi r ‘<nû 

* PTo&r 

‘ ' n,a «n^r 0| - 

yarlar T r % 
»‘Jor, . 



* o,aa - »S: 

t 

■sı verebilen 

’tyum, aşır, 
nuı nonnal bir 
na kadar, h* 
er > d aç ya da 
»üren anormal 
hastanın dav- 
isel davranış 
aşırı kendine 
uşjarda aıtış, 
inceler, dur- 
ında azalma- 



ğanüstii güç- 
Felsefi ya ^ 

ar a kazanma 
nnda ısmd'* 
>nçesind^ ,r 

'astahk sn* 

iren 

İlk belırf lle 
? ku hissif 1 ' 




Bir süre sonra, asın hareketli lıai. kontrol edilemez 
deliryum içeren, istek dışı bir hastaneye yatırma mecburi- 
yetine veya aşırı hareketsizlik veya tepkisizliğin eşlik ettiği 
bir depresyona dönüşebilir. Maninin belirtilerini tanımanızı 
istiyorum; çünkü, gerçek bir majör depresyon geçiren kişi- 
lerin oldukça fazla bir kısmı bir süre sonra mani belirtileri 
göstermeye başlayacaklardır. Bu durum gerçekleştiğinde; 
etkilenen insanın kişiliği birkaç gün ya da hafta içinde cid- 
di bir değişime uğrar. Psikoterapi ve kendine yardım prog- 
ramı yaradı olsa da, en iyi sonucu alabilmek için tıbbi gö- 
zetim altında lityum tedavisi şarttır. İyi bir tedavi ile mani- 
den kurtulma şansı oldukça yüksektir. 

Kuvvetli bir intihar eğiliminizin, varsanılanntzın veya 
mani belirtilerinin olmadığını varsayalım. Kederli ve mut- 
suz olmak yerine, bu kitaptaki yöntemleri kullanarak daha 
iyiye doğru ilerleyebilirsiniz. Hayattan ve çalışmaktan 
zevk almaya başlayabilir ve depresif olmak için harcadığı- 
nız enerjiyi canlı ve yaratıcı bir hayat için kullanabilirsiniz. 
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Bellim .1 



lhı»s**durumunıı/u Vnl.ımuk: 

N jvıl Düsunüsorsjnız. Öyle Hissedersiniz 



Bir önceki bölümde depresyonun ne kadar büy ük etki- 
lerinin olabileceğim gördünüz: moralim/ bozulur, kendini- 
ze sjy ciniz a/a ır. vueudunu/un işleyişi aksar, ısteksı/ic- 
»ır, \c hareket>ı/ieşırMnı/ Kendinizi iyice dibe vurmuş 
hısiedrrsımz Peki, bu dunıından kurtulmanın anahtan 
nedir’ 

Depresyon, psikiyatrı tarihinde yoğunlukla bir duygu- 
sal bozukluk olarak kabul edildiğinden, birçok terapist 
özellikle duygularınızla temasa geçme konusuna eğilmiştir. 
Araştırmamız be beklenmedik bir sonuç vermiştir: Dcp- 
ımyon hiç de duygusal bir rahatsızlık değildir! Sahip oldu- 
ğunuz her kötü his. çarpıtılmış olumsuz düşüncelerinizin 
hır sonucudur, tıpkı soğuk aldığınızda burnunuzun akması 
gibi Depreşil belirtilerinizin ortaya çıkmasında ve geliş- 
mesinde. mantık dışı kötümser düşünceleriniz başrolü oy- 



'' ,untsu/ dû ^ncc!ere neredeyse her /ama 
dcprcs.1 bir durum ya da acı veren duygular eşlik ede 

muıkı' îii T CC,C T' / ’ kCndm,/İ İyİ hissc,ti âiniz zt 
tı2ml d t n ? Crm,ZdCn U,mamcn Irklıdır. Doktorası! 

getiriyordu: ^ han ' m bu durumu şö > le diI 

. ' ^ e P res yona girdiğimde ani bir kozmik sanım 

getrmiş gibi hissederim ve her sev en-üm > t u • ■ 
meye baslar r„ / - ! şe> gözüme Jarklı görün 

İST h ; rsao "«< M» hs„ Ur sûred 

baLöJj ! “ karamsarlaşır. Gecmıs, 

Oluluk A/I-T*? İU ' n y. m d *2 ersiz olduğunu görürüm 
ayalmiş gibi gelir. Başarı farım, ancak hi. 
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n seli içi n 



hazırlanmış dekorlar kadar gef{ 



Çek 



kovboy in değersiz ye yetersiz oldu^ 

görünür- Gerçu jlerlevent em; çunku , şüphelerim h Pn 
"ikna olurum- (k flamam ; çünkü, o sır Q(i ‘ 

hareketsiz kıla . ‘ M 

k/ * s-! ‘ dTönun yapt.g- g»i. b ^ ninizi istil , a cde " »W 
“ cek .rin ac. veren duygularınızın asıl nedeni o* 

dunu göreceksiniz. Olumsuz düşüncelerine ya da bil,*,. 

mz depresyonun çoğu zaman gözden kaçan nedenleridir. 

Bu 'bilişler, iyileşmenizin ve daha iyi hissetmenizin anahta- 

rıdırlar. Bu yüzden de depresyonunuzun en önemi i belini- 

leridir. 

Depresif hissettiğiniz zaman, az önce ya da o sırada 
aklınızdan geçen olumsuz düşünceyi belirlemeye çalışır. 
Kötü duygudurumunuzım nedeni bunlar olduğuna göre, 
onları değiştirmeyi öğrenerek duygudurumunuzu da değiş- 
tirebilirsiniz. 

Bütün bunlara şüphe ile yaklaşıyor olabilirsiniz; çün- 
kü, olumsuz düşünceler o kadar yaşamınızın bir parçası 
olmuştur ki, artık otonıatikîeşmişierdir. Bu yüzden ben 
olumsuz düşüncelere "otomatik düşünceler" diyorum. Sizin 
a ı S östermc nize gerek katmadan onlar zilini- 

kadar o\ U ğr r veVğaId Z !! 1,nSCİ ^ ^ ^ Çatal **** 



ilmisHr arasındaki ilişki Şema 3- 1 'de gös- 



terilmiştir. Bu ilişki * j m * KI ^ ema >rae goy 
anahtardır Hislerini ’ ^B^nımunuzu anlamak için ilk 

*• Sinir sistcnıTSTT °' aylara bak '5'“ z * 

ilmimizde işlem lerH ır °| a y ı yaşantılayabilmeıniz, onu 

r ‘ r - Size ne oldu&unifh^ 11 ^ aıdam landtmıamızı gerekn- 
hissedebılirsinb "* anIam verdikten sonra bir seyld 



-JS.SESSî doğra 

du ygusal tent-,-^; 3 a ,Bdannız saptırılmış ve 



anlıyorsanız. İlişleriniz 



y ° n bü Slnı bandırmaya ^ 10rmaI olacaktır. uct 

e her zaman zihinsel bir 



p.tmanm sonucu- 
gelen parazitli b 
nun tüplerinin, t 
hava koşullan yi 
sildir. Sadece fre 
Bu zihinsel ayarl 
[eşecek ve depreş 



Şekil 3-1 . I 

Duygudummımuzdak 

mzdır, Üzgünseniz, d 
mıınu yansıtacaktır, 
zaman mantıksız, çaı 



yanlış olabilir. 



DÜŞÜl 

dan i 
düşür 
M iç > 
rıiu 




°Onva ; Sir dia 
nötr , 
01ay _ 
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lannd ^ ' ok >'yueu 
3 u ^t suzlu 



it i- > , 

'! ph ete,föx 

’h eden , 

ne * n i 0 oJ- 
„ ya da b fli w 

n nede "Q 

fi„ m2in '"'İ 

on =mU h cUrt . 

- a o sırada 
İçmeye ç a | ışıl] 

)ld uğuna göre, 
ınuzu da değiş- 

[bilirsiniz; çüıı- 
zın bir parçası 
;u yüzden ber 
diyorum. Sizin 
lan onlar zihni- 
in çatal tutmak 



p— — Ha "*£:“br d 2r- 
W ota»» “* 

nun tüplerinin, j ra ■ _ , ' bozulmuş olmasında de- 

hava koşulları yüzünden >a> gerekmektedir, 

çildir Sadece frekansın tekrar ayarlanm. mig* 

5u zihinsel ayarlamayı yapabildiğinizde müzik 
I eşecek ve depresyonunuz yok olacaktır. 

Şekil 3-1. Düşünceleriniz ve hisleniniz ^mdaki 

DuvBu'durunıunuzdaki değişikliklere neden olanlar «M^ 1 * 

' Üzgünseniz, düşünceleriniz olumsuz olaylarm gerçeky b « yoru 
Suyicakur. Depresif ya da kaygı Üreniz. 
zaman mantıksız, çarpıtılmış, gerçekçi olmaktan uzak ve h 

yanlış olabilir. 



DÜŞÜNCELER: Olayları aklınız- 
dan sürekli geçen bir dizi 
düşünce ile yorumlarsınız. Bu 
“iç konuşma" olarak adlandı- 
rılır. 




DÜNYA: Bir dizi 
olumlu, nötr ve 
olumsuz olay- 
lar. 




DUY GUDURUM : 
Duygularınız 
güncel olaylar- 
la değil düşün- 
celerinizle 
oluşturulur . 

Tüm deneyimler, 
herhangi bir 
duygusal tepki 
yaşamadan önce 
beyinde işlen- 
ireli ve bilinç- 
li bir anlam 
verilmelidir , 



^52-^2 ■ b “ •*<*“* °l<bdiil<- 
ıutsuzluğa düşebilirler. Aslında yazılanlann 
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vnkîl I- 1 w 

umul kinci t* £ n J wir . Pc |d okudukça hislerinizin *£ 
bir şey vsrs^* ° ncdir > Belki de "Öbür insanlar için ^ 

vurmasına sebep olabi]ir . Ama ben, tamir edilemeyeni 

hir »varlarca > Lt . ... Tiiniprim vanıtııs. On hini. 



°» bi "C 

^““hasumuun iyileşesi ben, ılplendımuyor, ad», 
< K inı y durumum umutsuz.' diyorsunuz. Bu l a fl ar , 
SLta elli kez duyuyorum! Neredeyse her depresif kj* 
mam, kazca, kendisinin ümitsiz olan oze bir vaka olduğu, 
na inanır. Aslında bu durum, kuruntu huştu lığınızın tenıe. 
ünde yatan zihinsel süreci yansıtır. ijJ^H 

Bazı insanların yanılsama yaratma becerisine hayra- 
nımdır. Çocukken, kütüphanede sihir kitapları okuyan 
saatler geçirirdim. Cumartesileri sihir mağazalarında saat- 
lerce dolanır, tezgahın arkasındaki adamın kartlar, ipekler 
ve havada uçuşan krom çemberler ile sağduyunun ttim 
kurallarına meydan okuyarak yaptığı inanılmaz gösterileri 
izlerdim. En mutlu çocukluk anılarımdan biri sekiz yaşım- 
da "Biackstone - Dünyanın En Büyük Sihirbazını Deme: 
Kotorado da seyretmiş olmamdır. Seyirciler arasındaki 

SgSS 1 " eye davel edİlmi $ tim - Biackstone, eller 
kus kafeinim l g y erc,n doIu eUl sanhnıe elli santimlik bu 



keş kafesinin her tarafm7k eül saılt,ml,k bir 

durdu ve ”Kaf«e uı,i k oymarni2i söyledi. Yammızda 



m dedi - ? 2lerimi kırpmadan^ak - 1 

ber kuş dolu kafes ka^Td^Elı ÇlipmaSiyla ba ? I 

Şimdi anlıyorum da ^ aşk | na dönmüştüı 



v*ujui aniıyorum ki . “«mnuşnim. 
msyorıiu hastadan daha t-ıyU 1 '^ v ecer ' s ‘ ! ortalama bir dep- 

yân resyonda yken, kenrü ?^ lldİ * Buna siz de dalın 
nm, gy ^ re lîlan dırma yeteneö^ VC baş kalarını asil 

n,za müdahale St e t lar f benim SaH ‘ P ° 

termeu ,*.■ etn tek. ■ . 1 m sızın yanılsama! 



turşu-; 



ter mek için a l etmek * kendini,: „ "V OI£in yanıtsam 

e " n ® yıkmay," p.- S - 



söyleyebilirsiniz, 

sanmıyorum. 

Aşağıdaki i 
eden on bilişsel 
dikkatle hazırladı 
nin arıtılmış hali 
sık sık dönüp bu 
nizi kötü hissettiğ 
temıekte çok değf 



Bilişsel Ça 
1 . Hep ya 
özelliklerinizi si; 
niz demektir, üı 
başkanlığı seçim 
Her zaman A ah 
tekiyim.” sonuç ı 
kemmeliyetçiliği; 
ya da hatadan ko 
nsız, beceriksiz, 
Olayları bu 
Çünkü hayat çok 
Öbeğin, hiç kim 
değildir. Aynı şef 
tamamıyla çirkin 
ba km şimdi. Mük. 

,! e tozlar mı birikr 

mutlak” yoktur. 
d ° 8 ™ zorlarsanız, 

övâ ari f 12 gerçek1, 

bir g alm amaya m 
Şey abartılmış i 

yah h* '®’ n lek,llk 1 
™ be yoz olarak a 



,1San ^r iç İtl ^h- 
11 r e <Ü]e2 n % 

tnı ?. 

ndirtll iyo r lnierCî 

su nii2. e. ’ a S 

bir v ak a o u** 
^•ğınızm *£ 


söyleyebilirsiniz. Ama bundan rahatsız olacağınızı hiç 
sanmıyorum. j _ • 

Aşağıdaki listede depresyonunuzun temelini teşkil 
eden on bilişsel çarpıtmayı okuyun, Bu listeyi biiyük bir 
dikkatle hazırladım. Yılların araştırma ve klinik deneyimi- 
nin arıtılmış halidir. "Nasıl Yapacağız?" kısmını okurken 
sık sık döniip bu listeye başvurun. Okuyacaklarınız, kendi- 
nizi kötü hissettiğinizde, kendinizi nasıl kandırdığınızı gös- 
termekte çok değerli olacaktır. 


"| nsine hayra. 

‘'Plan okuy aral , 

ezalarında saai- 
1 kartlar, ipekler 
ağduyunım tüm 
limaz gösterileri 
)iri sekiz yaşım- 
bazı"nı Deııver, 
:İler arasındaki 
ilaekstone, elle- 
di i santimlik bir 
tedi. Yanımızda 
kırpmadan bak- 
rpmasıyla bera- 
ukta asılı kaldı 

tüm. . „ 

taiama bır« 

ı siz de dab' lsl 

n , as |ı ola* 8 * 
.arım asn 

la sah ‘ p ^ ıa [ari' 

1 >' an ‘ !zi ^ s ' 

izi sag 
planladı 


Bilişsel Çarpıtmaların Tanımlan 
1. Hep ya da Hiç Düşüncesi. Bu çarpıtma, kişisei 
özelliklerinizi siyah ya da beyaz gibi uç noktalarda görme- 
niz demektir. Örneğin, ünlü bir politikacı bana, "Belediye 
başkanlığı seçimlerini kaybettim. Ben bir hiçim!" demişti. 
Her zaman A alan bir öğrenci B aldığında "İşe yaramazın 
tekiyim." sonucuna varır. Hep ya da hiç düşüncesi, mü- 
kemmeliyetçiliğin temelini oluşturur. Herhangi bir yanlış 
, ya da hatadan korkarsınız; çünkü, o zaman kendinizi başa- 

rısız, beceriksiz, yetersiz ve değersiz hissedersiniz. 

Olayları bu şekilde değerlendirmek gerçek dışıdır; 
çünkü hayal çok seyrek olarak "ya öyle ya da böyie"dir 
Ornegm, hiç kimse bütünüyle zeki ya da tamamen aptal 
degddır Aynı şekilde, hiç kimse her şeyiyle çekici ya da 
1 değildir. Oturduğunuz odanın yerlerine 

bakınşmdrMukemme 1 temizlikte mi? Her noktasında kir 

"mutlak" vöo ^ Y ® ^ klSmen mİ temiz? Bu erende 

dSlorlar, ? a ? antınızı " muûak ”M smırlanna 

| doğru zorlarsanız, sürekli bunalımda hissedersiniz- çünkü 

£S^±*« ŞmeZ fendinizi «tS 

yanlışhğm *5 ÎÎ C ı“n karŞ,layamaz - Bu 

yahbeyazofek İ PSal du 5 ün ™"dn. Her şeyi si- 

y z olarak görürsünüz ve griler yoktur. 
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2. Aşırı Genelleme. On bir yaşındayken. An 
Eyalet Fuarında, Svengali Destesi denen bir hile 
satın aldım. Belki de bu basit ama etkileyici yaıu| S£ ? tCsı 
siz de görmüşsünüzdür: Size desteyi gösteriyorum fa 
değişik. Rasgele bir kart seçiyorsunuz. Örneğin M ;ı ? !? 
leşi. Bana ne olduğunu söylemeden, yerine koyuvm- ' a ' 



3^1 Ş11C* IvaSJİtJC Dil Kdl L ktyljUl aLinUZ. vJmçğin Mgp \ 1 

leşi. Bana ne olduğunu söylemeden, yerine koyuyorsa a ' 
Ben "Svengali" diye bağırıyorum. Desteyi çevirdiğim? 
tüm kağıtlar Maça Valesi'ne dönmüş oluyor. Aşın e 
;inizde, Svengali'nin zihinsel versiyonunu ovn 6 



LUin IVJdÇtl v dlCM ııc uuıııuuş Uluyor. Aşın & i 

lediğinizde, Svengali'nin zihinsel versiyonunu ovn C " 
oluyorsunuz. Kendinizce, başınıza bir şey geldiğinde tekrar 
tekrar yineleneceği, Maça Valesi gibi çoğalacağı sonucuna 
varırsınız. Olaylar hep tatsız olduğundan, kendinizi üzen 
hissedersiniz. 



hissedersiniz. 

Depresyon geçirmekte olan satış görevlisi bir bev 
arabasının camındaki kuş pisliğini görüp "Bu da benim 
şansım. Kuşlar hep benim camımı buluyor." demişti 
Geçmişi sorguladığımda ise, yirmi yıldır yaptığı seyahat- 
erde bunun dışında camına kuş pislediğini hatırlamadı 
Reddedilmenin acısı, neredeyse her zaman, aşırı ge- 
»ellemeden kaynaklanır. Gerçeklerle nş.n genelleme öl- 

a SL u r y^ e ^ me ’ Seçici olarak hayal kırıklığı yaratsa 
j'? 1 , ’ , !r rabatsı zhğa yol açmaz. Utangaç bir genç 
tonhr v !?, ^ 1 ^ ma te ^^t etmek için bütün cesaretini 
onn r *AA 5 - da î a Önce verdi ğ' bir sözden dolayı kibarca 
vacak m fa?*?. \° da ^ endl kendine: "Hiç flörtüm olnıa- 
vunca vatn ^ JZ ^ erde ^ l ^ tma k istemeyecek. Hayatım be- 
rinde ki? rJ Z v ? mutsuz bacağım" der. Çarpıtılmış bilişle- 
bütün kadınlar «/ ; reddetti 8 i *Ç' n - h «P böyle olacağı ve 

w defalarca dünyadalri he f T teşldlgmdan ' her 
»"ucuna vanr Sv^ı,! reddediieC ® 
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üstünde odakt? ^ Aydaki olumsuz bir detay [M 

J İt ^ ^ lÎÎÜll O | flVl 11 l"l I 1 İİİTİ O II I t O ZTİ hi alal- 



ıdır. 



Örn o - 1 olumsuzmuş gibi alg 1 ' 

c gtn, depresyon geçirmekte olan bir ün<- 






versin « „„ 
;riirl^ nir ' " 

sl Uızd*' 

doy arS ,, da'T 



3CI t varı yı 
o!ay d , görü 



dan 83 doğrum 
Dep res y° 

aözlük takmış 

olumsuzdur. B 

için her şeyin < 
m in teknik adı 
acıya sürükleye 



4. Oluh 
bir zihinsel yi 
yimleri sürekl 
!u olaylar göz 

kır manevra i i 

diyorum. Ort; 

başarmışlardı. 

c j L ' nı gei iştim 
du ygüsal bi r ir 
n tze ne 








s lm öu nun t 

>tc.| e 



^ginde V 
°Na ,k ' 



8ü yü?, ÇaJl ş 

^hı 



s-cs- 






«'ktjSt 



,Ie yîc, r *4^% 

teyj k >y<w V * 

" Ç^VirH % 
Uyor - 

’^nunu .!. ^1- 
f geldi 
gala 



"8'üde 

ı 

lJ lZİ 



,e w 



keaînS'J"* 



?°T lisi bif bey 

ufu yor.” demişti 
" yaptığı seyahat- 
ni hatırlamadı, 
zaman, aşın ge- 
ri genelleme ol- 
1 kırıklığı yarala 
' taııgaç bir genç 
bütün cesaretini 
n dolayı kibarca 
iç flörtüm olma- 
ek. Haya»® * 

r»>* 



jeta vl!l 



b' f «rj- 

gibi &. 

0 W b ' r 
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versıte öğrencisi en iyi arkadaşı ile alay edildiğini duyar ve 
S££ «W* düşüncesi "Bütün insanlar acımasız vc 

duyarsızdır." seklindedir. Aslında, yakın zamlıda on 
acımasız davranan ancak birkaç kişi olmuştur. Başka b r 
olayda, yarı vıl sınavında yüz somdan on yedisini kaçırmış 
olduğunu görür. Sadece bu on yedi soruya aklı takılır ve 
üniversiteyi bitiremeyeceğine karar verir. Kağıdı geri ge - 
A iğin de üstüne iliştirilmiş bir not dikkat çeker. "100 soru- 
dan 83 doğrunuz vardı. Bu yıl alınmış en yüksek not. A~ı . 

Depresyondayken, olumlu olaıı her şeyi tıltreleyen bir 
gözlük takmış gibi olursunuz. Bilincinize takılan her şey 
olumsuzdur. Bu "zihinsel filtre" nin farkında olmadığınız 
için her şeyiıı olumsuz olduğuna karar verirsiniz. Bu işle- 
min teknik adı "seçici odaklanma"dır. Sizi gereksiz bir 
acıya sürükleyen kötü bir huydur. 

4. Olumluyu Geçersiz Kılmak, Daha da etkileyici 
bir zihinsel yanılsama, bazı depresif kişilerin olumlu dene- 
yimleri sürekli olarak olumsuza çevirme eğilimidir. Olum- 
lu olaylar göz ardı edilmekle kalmayıp, akıllıca ve çabucak 
bıı manevra tlc kaıabasaııa çevrilebilir. Buna "ters simya" 
diyorum. Ortaçağ simyacıları, metalleri altına çevirmeyi 
başarmışlardı.Depresyondaysamz, tam tersini yapma bece- 
risini geliştirmiş olabilirsiniz: altın bir mutluluğu anında 
duygusal bir kurşuna dönüştürebilirsiniz. Bu işlemi kendi 

SSS”™ fark,nda bile olraada " k “*«’ °l™k 

Bunun basil bir örneği, övgülere karşı vermeye alıştı, 
ğınıız tepkilerdir. Biri görünüşünüzü va Ha ^ 

ettiğinde, kendinize otomatik olarak "Adı A ‘ ,1 ^ ızı ta ^dır 

Olmaya çal ıs, ver" * Aslinda kibar 

Şey olan her eüzel = Pv in (i. hl y aersmız. Hiç önemli bir 

"iz, hayat ta^ki s?* h^“ n ' ^ Soğuk su «W** 
çektir! h P rutubeth ve kasvetli" görüne- 
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, «cersiz kılmak, bilişsel çarpıtmal anıl 1 
° 1Um r 1 Ba^it hipotezine bilimsel destek aray an ^ 

D ^ sif ^ 

hm adam . » Ben jkıncı sınıfım/’ t üründendi 

Ohaösuz bk deneyim yaşadığınızda ''İşte; bu, hep dü^ 
düeünı şevi ispatlıyor." sonucuna varmanız. Tersine, ol u m . 
lu bir olayda "Bu bir rastlantıydı. Sayı lmaz, dersiniz. 
eğiliminiz için ödediğini? bedel yoğun bit acı ve olan go^j 
şeylerin değerini bilememektir. >]j^V 

Bu çeşit bilişsel çarpıtma yaygın olarak görülmekte ve 
bazı ağır ve dirençli depresyon tiplerinin temeli olabilmek- 

|. V i * I »A** J ** * İ | 



LE DIL1ŞSCI lydijjuiild JVJ&1Lİ counm S^ıufUit/Kîe 

bazı ağır ve dirençli depresyon tiplerinin temeli olabilmek- 
tedir, Örneğin, ağır bir depresyon döneminde hastaneye 
yatın lan genç kadın bana "Ben değersiz bir insanım ve hiç 
kimse beni önemsemiyor. Yalnızlığa mahkumum." dedi 
Hastaneden çıkarken birçok hasta ve görevli onu çok sev- 
diklerini ve önemsediklerim söylemişti. Bu durumu nasıl 
olumsuzlaştırmıştı biliyor musunuz? "Bunun önemi vofe 
çünkü ben. dışarıda tanımıyorlar. Hastane dışındaki gerçek 

Ben de ona d, şar, i ona 

T “"i" ■*» 

kü, onlar g erçek hen , Mmiyo °" la ; ^»sayılmaz; çto- 
Bums, aslında ruhum tamQ ' ‘ koruyorsunuz Dr 

en kötü insanım. KimseninT 11 y ° zla ? mı ?- Ben dünyadaki 
mümkün değil.» Gene k» \ u’ bır an ‘Ç in bile sevmesi 

dvoL^l ' !"* <*P bitenle iîl a ±. 0 I“ mluyu geçe “ 



VQK6f_ 

daşmayan n|.,.î/^ ak iv n 

"ahin otu mak .,^ sonuca ° ™">'" gerçekleriyle bng; 



o Âh 

ğını varsayar bı 
tzereği bile duyr 
rans veriyorsun) 
ettiniz. "Dinley 
Aslında, sıktığu 
sabaha kadar biı 
dir ama aklınıza 
eeğime uyurum 
dır. Yolda yanır 
ba!” demiyor; çi 
sizi fark etmiyo 
mezlikten gel iye 
ş ündünüz. Eşiniz 
işyerinde sorunlj 
yor. "Bana çok 
olumsuz olaylara 
rebilirsiniz. Bu 
bir kehanet ol; 
varolmayan gergi 

° Fah 
ber veren sihirli 1 
olacağını düşünü) 

ni doğru kabul e 
kütüphane görevi 
da Çddıracağım." 
V'unkü daha önce 



mam, şttr . ^ 

t bsr ***** de yo 
L CÇlren bir doktor 



ti!° nSU2a ka dar d< 
« •» 
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ıw “"inim • I 
“ m " s * hissetmesi 

k,sa hir süre ‘ 



sonra 



1 

fiiTj *ı aı ?e lH. 

,e; b u 'Sdİ' 

"*• T «£S> 

ac ' ve oC; r > 

8Q?ei 

? k gör ü]meb 
te meli olah , CVe 
; ^inde h ^- 

^kumuRi," ^ 

D Vh onu Çok sev. 
Bu du nmıu nasıl 
mun önemi yo» 
dışındaki gerçâ 
ona dışarıda ona 
!e ferdinin olma- [ 
a sayılmaz: çün- 
irüyorsumız Dr I 
Ben dünyadaki 
•in bile sevmesi I 



.i mİ uyu geç £rs ; 
ıeyen ve gerp 

UÇ oUK^* 

. güzardı e®-- 

ötürü!' 



»o 



ve 
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o /ffa/ Okumak ; Başka insanların sizi aşağıladı- 
ğım varsayar buna da öylesine ikna olursunuz ki. araştırma 
gereği bile duymazsınız. Diyelim ki, mükemmel bir konfe- 
rans veriyorsunuz ve öndeki dinleyicinin uyukladığım fark 
ettiniz. "Dinleyiciyi çok sıktım." diye düşünebilirsiniz. 
Aslında, sıktığınızı düşündüğünüz dinleyici bir gece önce 
sabaha kadar bir partide eğlendiği için sizi izleyememekte- 
dir ama aklınıza ilk gelen onun “Bu sıkıcı adamı dinleye- 
ceğime uyurum daha iyi.” diye düşünerek uykuya daldığı- 
dır, Yolda yanınızdan bir arkadaşınız geçiyor ve “Merha- 
ba! demiyor; çünkü, derin düşüncelere dalmış olduğundan 
sizi fark etmiyor bile. Yanlış bir kanıya varıp "Beni gör- 
mezlikten geliyor. Belki de beni artık sevmiyor." diye dü- 
şündünüz. Eşinizi akşam biraz sessiz görüyorsunuz; çünkü 
işyerinde sorunlar yaşamış ve bunu konuşmak bile istemi- 
yor. Bana çok kızgın. Ne hata yaptım ki?" Bu hayali 

rJbîîirs,ni° la R iara ^ ÇCkİlmC }?a da sak1ırı ile karş.l.k ve- 
,,' mZ Bu , rAr f T vencı davranış kendini doğrulayan 

*' olarak deyebilir ve ilişkide başlanmcta 

varolmayan gergin bir durum yaratabilir. ^ S ÇU 

ber veren sihirifbît ^ ak \ Bu elinizde ^dece acı ha- 
olacağını düşünün. Kötü bir Ş e Y 

ni doğru kabul etmektir F * gamasına rağmen bu tahnıi- 

kütüphane görevlisi kendisine deva^^n^T" * lise 
Üa çıldıracağım." demektedir Rn t u • , bulacağım ya 
Çünkü daha önce hayannda hir h h ^ tîÛeT dışjdır 

Jnamıştır. Delirmek iLre nhh bayilnıamı Ş Y a da yıldır- 
dl bir belirti de yoktur. Bir LSZ herhangİ cid ‘ 
geçıren bir doktor, kariyerini neden ag,r de P re syon 
Sonsuza kadar depresif kalacnö bl ^ kt,glnı Atıyordu, 

,' m sure cek, ve bu ya da bir h „ g ' m!n , farklnda ymı. Sefale- 
«-agına eminim." Durumu hak? ® t f^ av,n “ başarısız ola- 
tsız hissetmesine neden ı mdakl bu olumsuz teşhis 

*• bir ^ 4" tiis 0 : du - Te ;? ıye 

8 * el 'sme ise ftlcdığınuı asimda 



ne kadar %*% S Diy^ 

: y r bir zaman *■*- 



JSffiSU»*. «';! d f' anB * S 



arayacak kaaar u okumak . öfkelendiniz v e te L 

LTamSemediniz; çünkü, kendi kendinize "Tekrar *. 
sam altta kalmış olurum. Kendimi aptal ( urumuna döşü 
T, Rn olumsuz varsayımlardan ötürü (hl-, 



rQ. 



rUHL ucunuz:.. ^ — ' ''“‘VMil! 

yapmak) dışlanmış hissederek arkadaşınızla karşılaşabile- 
ceğiniz ortamlardan kaçındınız ve üç hafta sonra aslindi; 
arkadaşınızın mesajı almadığını öğlendiniz. Bütün bu ş; 
Jantının kendi kendinize yarattığınız bir saçmalıktan ibaret 
olduğu ortaya çıktı. Zihinsel sihrinizin bir başka acı veren 



ürünü! 



6. Büyütme ve Küçültme: Düşebileceğiniz diğer bir 
tuzak ise "büyütme’ 1 ve "küçültmeMir. Ben buna "dürbün 
hilesi" de diyorum; çünkü, etrafınızdaki leri ya oransız bir 
j?e de (toleştınr ya da küçültürsünüz. Büyütme genellik!: 
i 1? ■ atmz ' d ; or ku I a r m ı za ya da kusurlannıza bakıp 

Hat u n g ! bl ü ^ğünüzde olur: "Aman Tanrım' 

feiake,! «“*■* 

man, dev gibi ont Hatalan mza dürbünün onları koca- 
manda TeFakedeştimeV rafind ı an bakarsınız - Bu » aynı 7 ‘" 
lan kabusa çevirirsiniz ^ Unkb ’ ^bndelik olumsuz olay* 

bünün her şeyi j^® kt, Ş ,n,2 da ise tersini yaparsınız; dür- 
mz. Es», ı„ ' . çuk gösteren, v^ı., . *■. , , 



1Un her şevi küefit ‘ d se tersini yaparsınız; dür- 
Eğer kusurlarınızı , ^ st ^ ren > yanlış tarafından bakarsi- 
uz. kenriıV,.^: . ^l 1 1>' 1 taraflarınızı küçümser- 



L e " 12 ’. ken dinizi aşağı hi« yÖ J Üp lyİ ^^annızı küçümser- 

kesindir. Ama prolr 
0 aptal lenslerdedir. 



8 ' b ' gerçeğin ispa» 
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Atığınız ”k- Uy j U ann,Zf g er 9eğin isp atl 
’ bendimi çok başarısız hisse* 



diyorum, o 
Bu Ç^t 
düşünceleriniz 
far çarpıtıln»Ş sa 
geçerliliği olanu 
nekler "Suçlu b. 
yun.". "Bunalıyr 
tözümü mümkuı 
jşe yaramazın t 
yatmalıyım.", ya 
davrandığım ve 1 
Duygulara 
depresyonlarda r 
İçin, gerçekten d 
nnızı yaratan d 
aklınıza bile gelr 
Duygusal ki 
tir. Masanızı ten 
dinize "Şu masa; 
yorum ki, temiz 
nizdir. Altı ay s 
Sonuç memnun < 
kendinizi kandır 
nızin davranışlar; 



8 "-meli,- 
y^pnija I ıy ııxı 111 Tt ]^ 

Çakşırsınız. Bu f 

Ellif’K 13 ™ te,sin ' 

b ls b una M , me ij 
yakla 5.m denm 

man Baskalar ına 

acil hi el,ikI ^ ' 
parlan 
Bu kadar 
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ı,a ^ <* 
^"Uzla K m <%ı 

Ç l ,afia son^t 
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bileceğiniz diğer 
• Ben buna ■&* 
kileri ya oransız te 
Büyütme genellisi 
kusurlarınıza bakıp 
ur; "Aman Tanrım 
Herkese yayılacak 
bünün onları froca-i 
■siniz. Bu, aynı n\ 
elik olumsuz 



'J£Z% 

küçu n,> 

p#ı 



arımdı 
indir. Aı»> 
elerdedir- 

7 , gervel'" '-5- 



diyorum, o zaman ben başarısızım. 1 ' şeklinde işlemektedir. 
Bu çeşit mantık yürütme yanıltıcıdır; çünkü, duygularınız 

mnrırlnrıniTi van$ı ırmaktadır Fier buiV 



py J 1 | < 4. I ı ı L ı\ y M 1 utıiflv j 4 y İN- Ll KJ- Ul Jf ğ L -4 L İr 4 1 

düşüncelerinizi ve inançlarınızı yansıtmaktadır. Eğer bun- 
lar çarpıtılmışsa, ki genelde öyledir, duygularınızın bir 
geçerliliği olamaz. Duygusal mantık yürütmeye bazı ör- 
nekler "Suçlu hissediyorum. Kötü bir şey yapmış olmalı- 
yorum ve çok umutsuzum. Problemlerimin 



ıekler "Suçlu hissediyorum. Kötü bir şey yapmış olmalı- 
yım.". "Bunalıyorum ve çok umutsuzum. Problemlerimin 
özümü mümkün değil", "Kendimi yetersiz hissediyorum. 

cf > uflrfltmı?ın i vrrm " '"T fin lıoı/îimHa .rl/^n-ı î i iti 



jr J I t J , * L/ltJIKII T ~ 

çözümü mümkün değil", 'Kendimi yetersiz hissediyorum. 
İşe yaramazın tekiyim/', "Hiç havamda değilim. Gidip 
yatmalıyım// ya da "Sana kızgınım. Bu senin ahlaksızca 
davrandığını ve benden faydalanmaya çalıştığını gösterir/’ 
Duygulara göre mantık yürütme, neredeyse biilün 
depresyonlarda rol oynar. Her şey size çok olumsuz geldiği 
için, gerçekten de öyle olduklarını varsayarsınız, üuyguia- 
rnıızı yaratan düşüncelerinizin geçerliliğini sorgulamak 
aklınıza bile gelmez. 

Duygusal karar vermenin bir yan etkisi de ertelemek- 
tir. Masanızı temizlemekten kaçınırsınız çünkü kendi ken- 
uııze Şu masayı düşündükçe kendimi övle kötü hissedi- 
yorum ki temizlemek mümkün olmayacak." demektesi- 
nızdm Altı ay sonra kendinizi biraz zorlayıp yaparsınız 
Sonuç memnun edicidir ve o kadar da zor olmamıştır Hen 
cırdınızı kandınnışsımzdır; çünkü, olumsuz düşünceleri 
mzın davranışlarınızı etkilemesine İzm vermişsinizdir 






yap™,,;r"a * 

Çalışırsınız. Bu fikirler sizde baskı yarat^ve 

Ama, tam tersine ilgisiz i^ı, - i , öfkelendirir. 

Hlis buna --meii -mflrv.l.k I ^ k ‘‘ llverirsiniz Alben 
yakla», derin, d “' 860 de *“»«» "lazıme," 

™n. riKia'rendldi^ '™lı" ıftdeleri yakardığınız za- 

acil vakadan 2'^ — W* 

tam - "Bu kadar ben meriLS' v ®£ kald, * ,m y™ ta, 

merkezci ve düşüncesiz olmamalı. 
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ı if m riıvc düşünmüştü. Bu fıkır f]i rnı 
Vaktinde «te l.isse.mesine yo , ' - 

ti ıtri m ıcınc soKardK t . a ww 



S^!” e ct4tteri gitnlük haytmm/tla birçok 



k-insıkiıea yol açar. Davranışlarınız Manuaraannıa,, , J 

5»* meli-ntalt'lartmr uktnç ve suçluluk ^ 
Sık «İt olabileceği gibi, d.ger insanlar, n tamamen im J 

olan performansları beklentilerinizin altına düştüğü^/ 
kendinizi kızgın ve azarlamaya eğilimli hissedersiniz y ’ 
beklentilerinizi gerçeklerle uyumlu hale getirmeniz gepJ j 
ya da insanların davranışları yüzünden hayal kırıklı I 
uğramaya devam edersiniz. Eğer kendinizdeki bu : ■ 

"h.'fali malı" o h slran 1 1 mmn fark n- ■ 



uğramaya acvam euerümız. Kcnuınızciekı bu tau 

"Meli.-malı" alışkanlığının farkındaysanız, ilerideki sucl 
luk ve kızgınlık bölümlerinde bunlardan kurtulmak 
birçok etkili yöntem bulacaksınız. 



9. Etiketleme: Halalarınıza dayanarak kendinizi ta I 
ammen otamaz bir şekilde yargılatnanızdır. Asın genel' I 
lemenm tlerletntş seklidir. Arkas.nda yatan felsefe isf'k I 

«Mî ""!* Ha-atat'ı -et ; 

yük ihtimalle etiketleme vanT!^^ edıyorsamz * bii ' 
'Çin hazırladığınız on cesif P ' 0rne ğ ın ’ misafirler 

olunca. "Bu son me7 P Ç 5 * mezeden hırmin tuzu biraz az 

rine "Ben doğuştan JT bİraZ az Oymuşum." ye* 

düştüğünde "Hataca T™"" Y& da borsada aldığına 
dersiniz. yaptım, yerine "Ben bir hiçim." 






Eüketleme 

?£ siz > yaptığınız 5 1?' degü . mantlk sızdır da. Birey 
har ve sürekli ^Ç^lemezsiniz. Hayatı- 

bj r e e , er Aşıdır. Baska^ Cn blr düşünceler, duygular ve 

^'lr h *4£ f °‘' 

2s*. ■*£&*■* .b»*^nrs. 



temizliklerinizle 

Başka la 



çekersiniz. Çok 



ğii sekreterini "j 



dur- Bu etiket yı 
eleştirmek için Y 
patronunu "duya 
fırsatta hakkında 
| ligine bir kanıt gi 
odaklanır şekilde 
Yanlış etike 
gusal olarak ağır 
ğin, rejimdeki bii 
iğrenç bir şey yaf 
lir. Bu düşünceler 
durmayı bitiriveril 



8i : u j««üz için kon* oasıt «em de va 
^d'gınız i C j n odl nızi sadece h; » ’ ' ' 

Bu ta m bîr^ So| üvucu" r.ı , bır y^ci'*, ya da n 
b,rsa ^ aIlkt] ; U ol ^k nitelendirebilir mish 

a ’ bu ^malıklar, kendinizi 

1 A 







1 0 . KişiselU 
Hiçbir nedene dc 
I ğunıt üstlenirsini 
mamasına rağm e 
I ^ersizliğinizi y an 
hastam k e ndi S i ne 

d lylZTf 2aı 

ba gi) st e^ n hlSSe,t 
Snr) , , er memesi 
^ntmluiujun.du 

«Sfetmendcn 

^ not Pnnî*- 

yitti. ı,.. , . ve h. 

lu| uk h ' Ş1Se,j eştırm 

£ ^int 5 r 1 
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lan k ^l 

narak kendinizi ta* 
cızdır. Aşın genci- 
stan felsefe ise "Kı- 
Hatalannızı, "Ben 
ie ediyorsanız, bit 
Örneğin, misafirler 
rinin tuzu biraz az 

z kovmuşum, )?' 
l borsada aldığın-; 

, "Ben bir hiç 1IT1 - 



fprsi/liklerini/îe etiketlediğinizde act verici olmaktadır. 
^ B^kalann, etiketlediğinizde, şimşekler, üzerinize 
ekersiniz Çok rastlanan bîr örnek, arada bir hırçın gördü- 
ğü sekreterim "geçimsiz kadın" diye nitelendiren patron- 
dur Bu etiket yüzünden, kıza hep kızgınlık besler ve onu 
eleştirmek için hiçbir fırsatı kaçırmaz. Kız da karşılığında 
patronunu "duyarsız şovenist" diye etiketlemıştır ve her 
fırsatta hakkında şikayet eder. Böyleee, diğerinin değersiz- 
liğine bir kanıt gibi, birbirlerinin kusurları ve zayi İlıklarına 
odaklanır şekilde elleri sürekli birbirlerinin boğazındadır. 

Yanlış etiketlemek bir olayı uygun olmayan ve duy- 
gusal olarak ağır kelimelerle ifade etmeyi de kapsar. Örne- 
ğin. rejimdeki bir kadın bir kap dondurma yediğinde "Ne 
iğrenç bir şey yaptım, Ben bir domuzum!" diye düşünebi- 
lir. Bu düşüncelerde onu o kadar sarsar ki. koca kutu don- 
durmayı bitiriverir. 

10. Kişiselleştirme: Bu çarpıtma, suçun anasıdır! 
Hiçbir nedene dayanmadan olumsuz bir olayın sorumlulu- 
ğunu üstlenirsiniz. Kendinizce, hiçbir sorumluluğunuz ol- 
mamasına rağmen, olanların sizin suçunuz olduğu ve Ye- 
tersizliğinizi yansıttığı sonucuna varırsınız. Örneğin, bir 
hastam kendisine önerdiğim bir kendine yardım çalışması- 
nı yapmadığı zaman kendimi "Ben kötü bir terapistim " 
diye suçlu hissettim. Onun kendine yardım etmesi için ça- 
* germemesi benim halamdı. Onun iyileşmesi benim 
^mmlu ugumdu. B,r anne, çocuğunun karnesine baktığın- 

w~sx:sssssrtssıs - 

y,m - bir aı ™ «**■&** 2S& 

tuluk hSS' BQ,,'LT mda SİZİ Çaresiz b,rakan bir 

suttiren hareketsizlestirici b, jf mızda ^5’dığınızı his- 

acı çekersiniz Başkaları ıw 88 a *£ soı ™iuluğun altrnda 

^'51'mnssm zdrr B^ftl f!" ' e,ki " ile " k °"«>rü 

r Bir öğretmen, terapist, ebeveyn, doktor 
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satıcı, yönetici rolünüzle binlerini etkilersiniz; ama m 
ken hiç kimse sizden onları kontrol etmenizi bekle ve 
Başka birinin yaptığı, sizin değil onun sommluluğudur' 
kişiselleştirme eğilimlerinizden kurtulma ve sorumluluk 
hissinizi baş edilebilir, gerçekçi boyutlara indirme yöntem 
lcn kitabın ilerleyen bölümlerinde anlatılacaktır. 

Bu on bilişsel çarpı tma örneği, dcpresif durumlarınızın 
hepsinin değilse bile çoğunun nedenidir. Bunlar Tablo 3- 
1 de özetlenmiştir. Ru tabloyu iyice çalışın, ve tanımlar 
üzerinde ustalaşın; onları telefon numaranız kadar iyi bilin 
uygudurumunuzu düzeltmek için gerekli teknikleri öğren- 
dıkçe Tablo 3-1 e tekrar tekrar dönün. Bu on çarpıtmayı 
%ren iğinizde, hayat boyu bu bilgiden yararlanacaksınız, 
en ınızı eğeri endi mıeniz; ve bu on kavramı daha iyi an- 
' Ç1 j n , basit bir test hazırladım. Aşağıdaki her kısa 

01ıtmL.° l ,',. U .. Ça ' ec * 1 * en ^işİ olduğunuzu hayal edin, 
birkaç İ güncelerdeki çarpıtmaları gösteren bir ya da 
ğj m h'l! 11 . 1 ‘^leyin. İlk sorunun yanıtını açıklayaca- 
verii mistir fi*™ a s °f u * ann yanıtlan bu bölümün sonunda 

baktna y. m ' İlk »ruda en az bir çan.,,- 
olacak. en eminim ve bu da iyi bir başlangıç 





3-1 Bilişsel Çarpıtmaların Tanımlan 



Y \ HF.P YA HİÇ DÜŞÜNCESİ: Herşeyi siyah yu da beyaz görürsünüz. 
Eğer performansınız mükemmelin alımdaysa, kendinizi tamamen başarı- 
sız bulursunuz. 

AŞIRI GENELLEME: Tek bir olumsuzluğu hiç bitmeyecek bir 
baharız hk demekmiş gibi görürsünüz, 

ZİHİNSEL FİLTRE; Tek bir olumsuz detayı bulur onurla uğraşıp durur- 
sunuz; gerçeğe bakışınız, bir damla mürekkebin tüm şişedeki suyu bu- 
landırması gibi kararır, 

OLUMLUYU GEÇERSİZ KILMAK: Olundu olayların şu ya da bu ne- 
denlerden "sayılmaz" obuasında ısrar edersiniz. Böylece günlük hayatı- 
nızla ters düşen ölümsüz bir düşünceye kapılırsınız. 

SONUÇLARA ATLAMA: Vardığınız sonucu destekleyecek kesin ka- 
nıtlar olma ma s ma rağmen olumsu? bir değerlendirme yaparsınız. 

a r Akıl okumak: Kendinizce birinin size ters davrandığım düşünür, 
araştırmaya gerek bile duymazsınız. 

b. Falcılık: İşlerin kötü gideceğini öngörür, kehanetinizin bir gerçek 
olduğuna ikna olursunuz. 

AŞIRI BÜYÜTME (Felaketi eştim») YA DA KÜÇÜLTME: Olayların 
önemini abartırsınız (beceriksizliğiniz ya da başkasının başarısı gibi), ya 
da minicik kalıncaya kadar küçültürsünüz (ıyı özellikleriniz ya da başka- 
sının kusur! en gibi). Buna "dürbün hilesi 1 ’ de denir 

DUYGUSAL KARARLAR: Olumsuz hıslermizin aslında gerçeği yan- 
sıttığına inanırsınız: ‘'Hissediyorum, o halde gerçek olmalı 

MELİ-MALT CÜMLELERİ: Kendinizi -meli, -meme! Herle motive et’ 
meye çalışırsınız. 

ETİKETLEME VE YANLIŞ ETİKETLEME: Aşın gen el ivmenin uç ha- 
lidir. Hatanızı tarif etmek yerine, kendinize olumsuz bir etiket yapıştırır* 
siniz. Ben beceriksizin tekiyim." Başka birinin hoşunuza gitmeyen dav- 
ranı >] karsısında Kahrolası iğrenç herif!" dersiniz, Yanlış etiketleme hır 
“fayı çok renkli vc duygu yüklü bir dille anlatmayı içerir. 

KİŞİSELLEŞ! İRME: Kendinizi, aslında başlıca sorumlusu olmadığınız 
olumsuz bir olayın nedeni olarak görürsünüz. 



1} Bir ev hanımısınız, ve eşiniz bifteğin » 

olduğunu söylediğinde çok üzülüyorsunuz. Aklın'^ 

şun |ar geçiyor. "Ben beceriksizin tekiyim. Buna 

iniyorum. Âsîa hiçbir şeyi düzgün yapamıyorum. Kö]' % 

çalışıyorum ve aldığım teşekkür bundan ibaret. Kaba?' 

Tİf." Bu düşünceler üzgün ve kızgın hissetmenize neri 

oluyor. Çarpıtmalanmz aşağıdaki lerden bir ya da birkl ^ 

* d ÇtllI 

ıçenr: 

a) Ya hep ya hiç düşüncesi 

b) Aşırı genelleme 

c) Büyütme 

d) Etiketleme 

e) Hepsi 



Şimdi size hemen biraz geribildirim verebilmek i 
bu soruyu yanıtlayacağım. İşaretlediğiniz her yanıt di 
ruydu. Yani neyi işaretlediyseniz. bildiniz! Neden r 
Kendinize "Ben beceriksizin tekiyim" dediğinizde, bu, ' 
hep ya hiç"çilik yapıyorsunuz demektir. Kesin şunu! 
biraz kurumuştu, ama bu hayatınızı tamamen başarısız! 
laıia dolu yapmaz. "Asla hiçbir şeyi düzgün yapamıyonı 
dediğinizde aşırı genelliyorsunuz. Asla'" mı? Hadi cara 
'ç u şeyi mi? Kendinize, "Buna dayanamıyorum." de 
gınızde, hissettiğiniz acıyı büyütüyorsunuz. Ona dayan 
gımz için büyütüyorsunuz; yani dayanıyorsanız dayana 
Sin- ^ U . Z ® m _ ekt * r - Eşinizin söylenmeleri duymak iste 

Sonunda^ ’îaı e ^ ,1 -V ama stZın ferinizi de yansıtmıyor! 
dan ibaret ^ lşıyomm ve aldığını teşekkür b« 

yorsunuz. O kaba T fa dedİğinizde ’ her ikinizi de etlke 

Benzer şekildi va rdir, ama “kabalar 

saçma. Sadece » o m * 2 ' kö * e olarak nitelendirmen^ 
etmesine i z i n veriyo^J 40 ^ yaWa $ ınlımn X® 6 * 0 *** % 



Tamam, şimdi 

2) Size, kend 
rekliğini söylediğin 
sıkıştı, "Hayır, test* 
Kitabın bu kısmım 
olsa işe yaramayaca 

a) Falcılık ya 

b) Aşırı genel 

e) Ya hep ya 

d) Kişiselleşti 

e) Duygusal I 

3) Pensilvany 
New York’ tâki yay 
konulu çalışmaların 
çok heyecanlı görür 
den gergin ve veters 
nirn kitabımı seçme 
yapamayacağım. Ki 
cağım. Yazılarını çt 
ğil " Bilişsel çarpıtırı 

a ) Ya hep ya b 

b) Sonuçlara a 

c ) Zihinsel filt 

d) Olumluyu g 

e ) Büyütmek 

4) Yalnızsınız 
rar veriyorsunuz, i )r 
‘steği duyuyorsunuz 
hissediyorsunuz. Akl 

"ginç insanlar değillt 
gru P yaramaz. Bi 

bir parti olacak!' 
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n u > ^ hj t 

. 1:5 u n a H % 

yor um Ava» 



ibare»' !% 






f ya * bir^ 



Öris 



verebilmek l çm 

her yanıt dog- 
tiz! Neden mi? 



ğinızde. bu, “ya 
Kesin şunu! Et 
ıen başansızlık- 



î yapamıyorum" 
ı? Hadi canım! 
iliyorum." dedi- 

r Ona dayandı- 
sanız daya»* 
duymak 1 ^ 
yansın 11 ')' 

inizi dc l^ 

lyarsiz , :u( 

aba'laf £ 

gecem 21 



Tamam, şimdi testimize devam edelim, 

2) Size, kendinizi değerlendirme testi yapmanız ge- 
rektiğini söylediğim cümleyi okudunuz. Birden yüreğiniz 
sıkıştı, "Hayır, test olmasın. Ben testlerde hep kötüyiimdür. 
Kitabın bu kısmını atlamam gerekecek. Beni geriyor. Nasıl 
olsa işe yaramayacak." Bilişsel çarpıtmalarınız: 

a) Falcılık yapma 

b) Aşın genelleme 

c) Ya hep ya hiç düşüncesi 

d) Kişisel ieştinne 

e) Duygusal Kararlar 



3) Pensilvanya Üniversitesinde bir psikiyatristsiniz. 
New York tâki yayıncınızla görüştükten sonra depresyon 
konulu çalışmalarınızı toparlamanı/ gerekiyor. Yayıncınız 
çok heyecanlı görünmesine rağmen, şu düşünceler yüzün- 
den gergin ve yetersiz hissettiğinizi fark ediyorsunuz. "Be- 
nim kitabımı seçmekle büyük hata yaptılar. Düzgün bir iş 
yapamayacağım. Kitabı güzel, canlı, göz alıcı yapamaya- 
cağım. Yazılarım çok sıradan, fikirlerim yeterince iyi de- 
ğil." Bilişse] çarpıtmalarınız: 

a) Ya hep ya hiç düşüncesi 

b) Sonuçlara atlama (olumsuz tahmin) 

c) Zihinsel fikre 

d) Olumluyu geçersiz kılmak 

e) Büyütmek 



4) Yalnızsınız ve bir bekarlar partisine katılmaya ka- 
nır veriyorsunuz. Oraya vardıktan hemen sonra, ayrılmak 

UyUyorsunuz çünkü kendinizi gergin ve savunmada 

it Aklimzdan ? Unlar geçiyor: "Belki de pek 

gç insanlar de S ,iler * Neden kendime eziyet edeyim? Bir 

LP'f yaran J az - biliyorum; çünkü, çok sıkıldım. Çekil- 
mez bir parti olacak!" Hatalarınız: 
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a) Etiketleme 

b) Büyütme 

c) Sonuçlara atlama (falcılık ve akıl okumak) 

d) Duygusal kararlar 

e) Kişiselleştirme 



5) İşvereninizden işten çıkarılacağınıza dair birJl 
geldi, Kızdınız ve hayal kırıklığına uğradınız. "Bu berT 
bir dünyada yaşadığımızı ispatlıyor. Bana hiç rahat yok» 
Çarpıtmalarınız: 

a) Ya hep ya hiç 

b) Olumluyu geçersiz kılmak 

c) Zihinsel filtre 

d) Kişiselleştirme 

e) -mel i, -ma lı cümleleri 



d) Kişiselle 

e) Aşın ger 

8) İş için g 
Her akşam başla 
kadar büyüyor k 
Kendinizi bunalır 
şünüyorsunuz: "C 
Kahrolası şeyi ya 
ıı uçta doğru da oh 

a) Sonuçlar 

b) Aşırı gen 

c) Etiketlen 

d) Büyütme 

e) Duygusal 



6) Bir konferans vennek üzeresiniz ve kalbinizin 
hızla çarptığını hissediyorsunuz. Gergin ve sinirlisiniz; 
çünkü, aklınızdan şunlar geçiyor. "Tanrım, söyleyecekle- 
rimi unutacağım. Konuşmam da güzel değil zaten. Akli ma 

hiç bir şey gelmeyecek. Rezil olacağını." Düşünce hatala- 
rınız: 



a) 

b) 

c) 

d) 

e) 



Ya hep ya hiç düşüncesi 
Olumluyu geçersiz kılmak 
Sonuçlara atlama ( falcılık yapmak) 
Küçültme 
Etiketleme 










lavı randevunu imT ^ kİkada ara W- hastalıgınd 

* yaşıyorsunuz- çSl y T lns '"' z ve ha > ,al 

dun Durum., u ! ^ Un * u * 5 u nJan düşünüyorsunuz. 
a) Y? h ° 2a “ k " e y a P h '" ki? Düşünsel han 

b p r, hiç dÜ5U " Cesi 

J ç “çrnah cümleleri 

“"KÇİara atlama (akıl okumak) 




9) Bu kitab 
uyguladıktan som 
skorunuz yirmi ali 
ıtırda depresyon), 
ve üç gün içinde 
ümitlendiğinizi di 

Hiç bir yere var. 
taydaşı olmayacak 
zelme bir rastlanı 
kendimi kandınyo 
Çarpıtmalarınız: 

a ) Olumluyu 

b) -meli, -mı 

c) Duygusal 

d) Ya hep ya 

e ) Sonuçlara 

10) Rejim yaj 
Sergindiniz, yapaes 



<ı| 





n > 2 ve kalbinizin 
in ve sinirlisiniz; 
"im, söyleyecekle- 
egil zaten. Aklıma 
" Düşünce hatala- 







d) Kişiselleştirme 

e) Aşırı genelleme 

8) İş için gerekli bir raporu erteleyip duruyorsunuz. 
Her akşam başlamaya çalıştığınızda, proje gözünüzde o 
kadar büyüyor ki onun yerine oturup TV izliyorsunuz. 
Kendinizi bunalmış ve suçlu hissediyorsunuz. Şunları dü- 
şünüyorsunuz: "O kadar tembelim ki bu asla bitmeyecek. 
Kahrolası şeyi yapamıyorum. Sonsuza kadar sürecek. So- 
nuçta doğru da olmayacak nasılsa." Düşünsel hatalarınız: 

a) Sonuçlara atlama (falcılık yapma) 

b) Aşırı genelleme 

c) Etiketleme 

d) Büyütme 

e) Duygusal kararlar 

9) Bu kitabı okudunuz ve yöntemleri birkaç hafta 
uyguladıktan sonra daha iyi hissetmeye başladınız. BDÖ 
skorunuz yirmi altı’dan (orta depresyon) on bire inmiş (sı- 
nırda depresyon). Sonra aniden kötü hissetmeye başladınız 
ve üç gün içinde skorunuz yirmi sekiz’ e yükseldi. Boşa 
ümitlendiğinizi düşünüp, umutsuz, kötü hissediyorsunuz. 
"Hiç bir yere varamıyorum. Bu yöntemlerin bana hiçbir 
faydası olmayacak. Şimdiye kadar iyileşmeliydim. O dü- 
zelme bir rastlantıydı. Daha iyi hissettiğimi düşünerek 
kendimi kandırıyordum. Hiç iyileşemeyeceğim." Bilişsel 
çarpıtmalarınız: 

a) Olumluyu geçersiz kılmak 

b) -meli, -malı cümleleri 

c) Duygusal kararlar 

d) Ya hep ya hiç düşüncesi 

c) Sonuçlara atlama (olumsuz tahmin) 

*0) Rejim yapmaya çalışıyorsunuz. Bu hafta sonu 

n mız, yapacak bir şeyiniz olmadığı için de atıştırıp 
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durdunuz. Dördüncü çikolatadan sonra kendini J 
yorsunuz. "Kendimi kontrol edemiyorum, 
diyetim ve spor boşa gitti. Bir balon gibi görünü * 
lıyım. Onu yememeliydim. Buna dayanamıy 0r 7° r °W 
hafta sonu domuz gibi olacağım." O kadar suç| u 
ye başladınız ki daha iyi hissetmek için son bi r ISSett ^- 
ağzınıza bir çikolata daha attınız. Çarpı tmalaranz- 

a) Ya hep ya hiç düşüncesi 

b) Yanlış etiketleme 

c) Olumsuz tahmin 

d) -mel i, -malı cümleleri 

e) Olumluyu geçersiz kılmak 



1. 


CEVAP ANAHTARI 
a b c d e 6. a c d e 


2, 


a h c e 


7. c d 


3. 


a b d e 


8. a b c d e 


4. 


a b e d 


9 , a b c d c 


5, 


ac 


1 0, a b c d e 







Duygular Gerçekler Değildir 




a no * ada helki kendinize şunu soruyorsunuz: "Ta- 
j e P res yonumun olumsuz düşüncelerimden kaynat 
ıgını anlıyorum; çünkü, hayata bakışını duygu dtım- 

rim I h U V n j 1 ^ ^^lannı ekiliyor. Ama olumsuz düşüncele 
rum? v Kadar çar P. ltllmı ?sa, nasıl sürekli bu hataya düşüyo- 
livo aölrndaic ' iman kadar net ve gerçekçi de düşünebı- 
kendime söylediklerim bu kada mantıksa 
’ ku kadar doğru görünüyor?" 

kuvv ^^ dncc ^ eı ^ n * z Çâtpdılmış bile olsa gcrç L ’İ' ! 

dah» 6 \ 7 - varı| i saı îiasım oluşturur. Yanılgının kökeni 11 ' 
depilrT^ ^mlelerle ifade edeyim: duygularınız, gerçek^ 
g Ir ' Hatta > duygularınız, düşüncelerinizin aynası o* 
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nı ak dışında, anlamsızdır da. Eğer algılarınız bir anlam 
ifade etmiyorsa, yarattıkları duygular da lunaparktaki hileli 
aynaların yansıttığı görüntü kadar gülünç olacaktır. Ama 
bu anormal duygular da çarpıtılmamış düşünceler taralın- 
dan yaratılanlar kadar tutarlı ve gerçekçi geldiği için, oto- 
matik olarak onların gerçek olduğunu varsayarsınız. İşte bu 
yüzden depresyon, zihinsel kara büyünün kuvvetli bir şek- 
lidir. 

Bir dizi otomatik çarpıtılmış biliş sonucu depresyonu 
davet ettiğinizde, duygularınız ve hareketleriniz sürekli 
birbirlerini etkileyen bir kısır döngü haline gelir. Depreşil 
beyninizin size her söylediğine inandığınız için, kendinizi 
her şey hakkında olumsuz hisseder bulursunuz. Bu tepki 
milisaniyeler içinde olur, sizin farkında olabilmeniz için 
çok kısa bir süredir bu. 

Olumsuz duygu gerçekmiş hissi uyandırır ve onu ya- 
ratan çarpıtılmış düşünceye inandırıcılık yükler. Bu döngü 
sürer gider ve sonunda içinde tutsak olur kalırsınız. Zihin- 
sel hapis biı yanılsamadır, elinizde olmadan yarattığınız bir 

oyundur. Gerçek görünür; çünkü, gerçekmiş gibi hisseder- 
siniz. 

Bu duygusal hapisten kurtulmanın anahtarı nedir 11 Ba 

S;^ Cel< T 2 dUygUİanniZ1 yaratır ’ o zaman duygu- 
larınız düşüncelerinizin doğru olduğunun ispatı olamaz 

Hoş olmayan duygular sadece olumsuz bir şey düsündfidft- 

nuzun ve ona inandığınızın göstergesidir n , L 

yavru ördeklerin annesini izlemesi £ „ ^Çlanmz, 

düşüncelerinizi izler. Ama yavru nrdtr ^ b,ç,Tnde ’ 

iemes^annenin gittiği yeri bildiğim 

düşünüyorum, Övlevse vnr.m " « 
hm. Duyguların ,m - önermesini inceleve- 

fcra özgü değildir. Bugta 

aızın daha fazla farkında nl„n , P k piSt ’ du ygolan- 

<Veusal olgunluk gösternes/okî! ' fade etm enin 

anlamı Uygularınızın daha yuk^kto l??"- Bunun 

yüksek bir gerçeklik, dürüstlük 
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ve şüphesiz bir gerçeklik yansıttığıdır. Ben' 
oldukça farklı. Duygularınızın hiçbiri o kadana durü »*n 
ğ'f- Aslında, duygularınız, çoğu zaman oldu&r. ^ Ö2ei de 
tılmış bilişlerinizin ürünü olduğundan «A ^ ’ »ta 

şeyler değildir. ’ 1 de âfcaı^ 

Yani duygularınızdan kurtulun mu demek ' • 

Bir robota dönmenizi mi bekliyorum? Hayır S‘ * 

çarpıtmalara dayanan acı dolu duygulan' 

atacağınızı öğretmek istiyorum; çünkü onk/ne* " asıi 

de istenen duygular. İnanıyorum ki. hayatı daha* 

algılamayı öğrendiğinizde, içinde gerçek üzünra^ 

lulugu barındıran, çarpıtmadan uzak bir duveusal v! 
kavuşacaksınız. yaşam 



kitabın derleyen bölümlerinde, altüst olduğunuzda si 
aldatan duyguları düzeltmeyi öğreneceksiniz. Aynı zan» 
da, duygudurumunuzdaki yıkıcı dalgalanmalan yaratan ba 
temel değerlen ve varsayımları yeniden değerlendirme fi 

m!' , CakSmiZ - (ierekli acll!îllar ' detaylı olarak anlattır 

antı dışı düşünme düzeninizdeki ayarlamak 

ygu -.urumunuz üzerinde derin bir etki yapacak ve dah 
verimli yaşama becerinizi arttıracaktır. Şimdi ilerleyelim v 
pro emlerinizle nasıl başa çıkabileceğinize bir göz atalım 
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PRATİK UYGULAMALAR 



ayarlamalar, 
apacak ve dalış 
i i İlerleyelim'! 
bir göz atalım. 





Bölüm 4 

Özgüven Oluşturarak Başlayın 

Depresyonda olduğunuzda, kendinizi kesinlikle de- 
ğersiz hissedersiniz. Depresyon ne kadar kötüyse bu hisle- 
niniz de o kadar fazla olacaktır. Yalnız değilsiniz. Dr. 
Aaron Beck tarafından son zamanlarda yürütülen bir ça- 
lışmada, depresyondaki hastaların % 80’inden fazlası ken- 
dilerini beğenmediklerini ifade etmişlerdir.* Dahası, Dr. 
Beck, depresyondaki insanların, çok önemli olarak değer- 
lendirdikleri özellikler - zeka, başarı, popülerlik, çekicil k, 
sağlık ve güçlülük- açısından kendilerini yetersiz gördükle- 
rini bulmuştur. Depresyondaki kişinin kendisi hak kındaki 
düşüncelerini dört başlıkta toplayabiliriz: Yenilmiş, Kusur- 
lu. Terkedilmiş ve Yoksun. 

Neredeyse tüm olumsuz duygusal tepkiler, sadece dü- 
şük özgüvenin bir sonucu oldukları için zarar vericidirler. 
Zayıf kendilik imajı, önemsiz bir hatayı ya da bir kusuru 
kişisel yenilginin güçlü bir işaretine dönüştürebilecek bir 
büyüteçtir. Örneğin, birinci sınıf hukuk öğrencisi Erte, sı- 
nıfta bir panik duygusu hisseder. "Profesör adımı söyledi- 
ğinde, büyük olasılıkla bir aptallık yapacağım." Eric’in 
aptallık yapma fikri zihninde çok ön planda olsa da, onunla 
yaptığım konuşma, sorunun gerçek nedeninin kişisel yeter- 
sizlik algısı olduğunu ortaya koydu: 

Davıd: Diyelim ki sınıfta aptalca davrandın. Özellikle 
bu sem niye üzebilir ki? Bu niye o kadar trajik? 

Erie. Bu yüzden kendimi aptal gibi hissedeceğim. 

Davıd: Diyelim ki kendini aptal gibi hissel tin. Bu seni 
mye üzsün? 



VoıV* Expenmeıual, A Theoretkal Atpvcts. New 

miyhr philn/t W Causes an d Trvittmerti, olarak yenide® yayınlan- 

«iaddnbiH l mversıty of f > enn«.yîv*oia Prtıss, 1972 pp 17-21) 
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cek 



Eric: Çünkü böyle olduğunda herkes beni h 



Da vı d: Diyelim herkes seni hor gördü? Sonra? 

Eric: Sonra kendimi berbat hissedeceğim * 

David: Neden? Neden insanlar seni hor o- 
kendini berbat hissetmek zorundasın? r 

Eric: Çünkü bu değerli birisi olmadığım a . JM 
gelecek. Üstelik, bu kariyerimi de mahvedebilir jz-'! nilnj 
lar alırım ve belki de hiçbir zaman bir avukat olaırr ^ n °' 
David: Diyelim ki avukat olamadın. Şimdiki^ " 
mamızın seyrine uygun olması açLsından, diyelim ki h 
nsızlıktan dolayı okulu bıraktın. Bu seni özellikl ; 



Eric: Bu tüm yaşamım boyunca istediğim bir spv; s 
şaramadığım anlamına gelir. “ l > ba - 

David: Ve bu sana ne ifade eder 9 , JBB 

JT- Y T°- 1X15 gelİr ' Bu tam bir fiyaskodur. Ve I», 
da değersiz olduğum anlamına gelir. ' 

yapma^a'dı î y f !og ’ Enc m - onaylanmama, bir ham 

inandığım göaeX^ CT b™ kL ^ aÇ T*'“ 

herkesin de hfivU ı-V - ° kş hl e onu hor görürse. I 

Alnına herkesin göreceğTbTlf f ““ görünüyordtJ 

mlmuş gibi hissediyordu On °^ lan ^ tir dam S ası ; 
olmadığı zaman t-Jlr * - na >^ arı madığı ve/veva başarılı 

8ÛVen ' hİÇ ^ okmu 5 gibi gSzükü-f 

başardığıyla ö j ö , _ annın ona na sıl baktığıyla ve ne 

adanmadığında p r ; r h - . na y* an ma ve başarı istekleri kar- 

içsel hiç bir desteği yoktu ^ °^ acagını hissediyordu; çünkü. 
Eric' iti k A . * 



Eric’ in başanya KtU * ' I 

y et Çi tutumunun kenditr 0naydann ıaya ilişkin mükemmeli' 

zn °^ u ğTJnu düşün 6 2arar veren ve gerçekti of" 1 **® 
ZU ’ üne e ^ . U ^yorsan, z , haklısınız Fakat, 



rt^Z 8er C e k'i ve " nız - haklısınız. Fakat, bu®' 

seni? t , ° nda ^ saılIZ ya dah^* geime,f tedir. Eğer şu an* 

e udin izi hor lr za manlar depresyon geçirdi)' 

gön »e m2e neden Qlacak mantıj , sız & 
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yitime biçimlerini tamyabilmenin daha zor olduğunu bilir- 
siniz. Aslında, büyük olasılıkla gerçekten yetersiz ve de- 
ğersiz olduğunuza inannuşsınızdır. Ve bunun tersi her- 
hangi bir ifade size aptalca ve dürüst değilmiş gibi görü- 



nür. 



Ne yazık ki, depresyonda olduğunuzda kişisel yeter- 
sizliğiniz hakkındaki inancınızda yalnzz olmayabilirsiniz. 
(,oğu durumda, yetersiz ve iyi olmadığınız şeklindeki bu 
yanlış fikirde o kadar inandırıcı ve ısrarcı olabilirsiniz ki, 
arkadaşlarınızı, ailenizi ve hatta terapistinizi de bu fikre 
ikna edebilirsiniz. Uzun yıllar boyunca, psikiyatrisi ler. 
depresyondaki hastaların kendileri hakkındaki olumsuz 
fikirlerine katılma eğiliminde olmuşlardır. Bu. Sigmund 
Freud gibi çok meraklı bir gözlemcinin, Ortodoks 
psıkanalıtık yaklaşımda depresyon tedavisinin temcilerini 
oluşturan "Yas ve Melankoli" adlı yaz.smda da belirtil- 
mektedir. Bu klasik çalışmada Freud. hastanın değersiz 
okluğunu başaramadığım ve ahlaki olarak alçak hissettiği- 
ni söylerken haklı olması gerektiğini söylemiştir Bu ne 

jsrss'? t* aym *«• 

Btdı. Ş erela i«fae inanmak- 

liğini tanımlamakladır ve hastalık - lnsa [' m ,8“Çek kendi- 

* C ' baS ' ,Çe bU d °* ra - 

Siîç Z İ b^XÎ^to'î ?a ? 1 ' 0İaniayan Vc ah - 

ve dolanmayı ve 

bu suçlamaları yönelten k.v u ^ , er ‘ benliğine 
limsel ve teraniMk £ 6 haS ‘ aya kar * « elmek bi ‘ 
Hasta bir şekilde A; 7 ‘ k,Mntkm verimsizdir. 

yazara ait) ve kendisine ^ ^ 

dur. Gerçekten a u * e ö,r tanımlama yapıyor- 

onaylamaiTuz gerekir ^ifh" ^ ltadeJerini ? arts,z 

gCreklr - § u Phesız söylediği gibi hiç bir 
49 



şeye karşı ilgisi kalmamıştır , sevmeyi ve ba 
mavi becerememektedir (vurgu yazara ait) i y[ lli °l- 
zj kendine yönelik suçlamaları Ha h;™, u.,’ . 




w j - * ^ uıy ^ (| 

zı kendine yönelik suçlamaları da bize haki ■ 
zükebilir; çünkü, melankolik olmayan diğer y 8 ' bl 
kıyasla sadece onun doğruya yönelik daha 
bakışı vardır (vurgu yazara ait). Artan bir ■ * 



a< 
6 (k 



dozuyla kendisini önemsiz, bencil, sahtekar k Z ~ le?tiri 
olamayan, tek hedefi kentli doSncn,,, ;ı " ,m sız 



olamayan, tek hedefi kendi doğasının eüeiü ^ 5 
gizlemek olan hıri olarak , ! ü Sün(i 



gizlemek olan biri olarak tanımladığında, bin 
ğimiz kadarıyla, kendisini anlamaya oldukça 
laşmış olabilir (vurgu yazara ait); sadece bir inf 

böyle bir doğruya ulaşmadan önce neden hastalan!!? 
zorunda olduğunu merak ederiz. c nıak 

-SİGMUND FRfUD. "Yas ve Melankoli"’ 

Terapistin yetersizlik duygularınızı nasıl ele aldıe, iv; 

Öncelikle «?* li’ ?ü a S aC3 ğınız en önemli soru, 
siniz. Başarılar ^ f anniZ iyesinde değer kazanamaz- 
Saçanlara dayal, ' ““ mu,lu,uk ** 

ğjfdir' Depresyonda olan h- h ?u b ' f gUvendır ’ ger ^ ek de ' 
Jacaktir. Ayrıca heni u a „ lrÇo ^ başarılı hastam buna kati- 
nize, şöhretinize CgenniZ görümünüze, yeteneği- 






mze ? şöhretini? görünür 

MariJ yn Monroe' Mark r??"? de dayaI ' oiama/ 

J* int ’har kurbanı bu acm^’ Ffeddle Prinz ve birÇ ° k 

^ onaylanma arkad ısbk gCrÇeğl ıspat etmı $ ierd,r 

k,) eri kurabilme kan • ^ Veya yaJcm » ^hatli insan iliş* 

hiçbir ş e y ekleme ? Itesı de dü ğuştan gelen değerinize 

' depresyondaki bireylerin büyük bir 
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çoğunluğu aslında çok sevilen insanlardır, fakat hu hiç işe 
varamaz; çünkü, kendilerini sevmezler ve kendilerine gü- 
venleri eksiktir. Aslolan, ancak kendinize verdiğiniz değe- 
rin nasıl hissettiğinizi belirlediğidir. 

Öyleyse, biraz öfkeyle, "benlik saygımı nasıl kazanı- 
rım? "diye soruyor olabilirsiniz. "Gerçek olan şu ki, ken- 
dimi işe yaramaz hissediyorum ve diğer insanlar kadar iyi 
olmadığıma inanıyorum. Bu berbat duygulan değiştirmek 
için yapabileceğim bir şey olmadığına eminim; çünkti. ben 
böyleyim." 

Bilişsel terapinin belli başlı özelliklerinden biri, de- 
ğersizlik duygunuza ortak olmayı inatla reddetmesidir. 
Pratiğimde, hastalarımı olumsuz kendilik imajlarını siste- 
matik biı şekilde yeniden değerlendirmeye yönlendiriyo- 
rum. Tekrar tekrar aynı soruyu soruyorum; "İçinizde bir 

yerde esasen kaybeden olduğunuzda ısrar ederken gerçek- 
ten haklı mısınız?" 

,, ** ad ' m ’ iyı ^madığımzda ısrar ederken hakkınızda 

söylediklerinize yakından bakmaktır. Değersizliğinizi sa 
vunmak #fa sunduğunuz kanıt, her zaman o.mafa da £ 
nt-lhkle, bir anlam ifade etmeyecektir. S 

tülen bh- cai^ Aaron Beck ve David BrafT tarafından yürü- 

içindir." gibi birtakım - , ■ ’ Ak ak, ? e kara gün 

becerileri açısından şizofreni > Ç rm m anlamını yorumlama 
kişilerle karşılaştırıldı Hem e ^ e ^ e de P r esyonda olmayan 
hastalan hcm de ^on 

anlamım çıkarmada znrin ‘ ası - va P {, lar ve atasözlerinin 
40 ve doğru genellemek ^ Açık,amalar açıkça somut- 
"»* D ~ hastala- 

nıp nne|ik, e olmakla birlSÜ / aha Vu^eysel ve daha az 

" eklere * öre üaha fcla hata yapmîşlard!. k ' Ş ’' er n ° rmi " de ~ 



Pratik olarak, bu çalışma, depresyon sıras lrıd 

düşünme kapasitesinin bir kısmının kaybedildiği 

düzgün bakış açısıyla değerlendirmekte zorluk ç 4 '% 
Olumsuz olavlann önemi 



düzgün üdKii? asriznj*" — ^HU K Çekil ı- J<r I 

göstermektedir. Olumsuz olavlann önemi, tüm v err 
nize hakim olacak kadar artar ve gerçekten, duru ni l : '' 
^MınTiınıı pöremezsmiz. Bu dlırıım , Un Çö 



nıze naklin uıauaıs ‘ ^ v*>*vıuı, auru n^ J 

pıtıimış olduğunu göremezsiniz. Bu durum size biitö 
çok gerçekmiş gibi gözükür. Yarattığınız cehennem Y ' 
gaması çok inandırıcıdır. yaı uî. 

Kendinizi depreşil' ve zavallı hissettikçe, düşün 
de daha çarpılacaktır. Fakat, zihinsel çarpıtmalar ol ^ 
ğında, benlik değerinizi düşük veya kendinizi denıJS 4 

t • * ^ 

seçemezsiniz. 

Kendinizi hor gördüğünüzde genellikle ne tür zih 
hataları yapıyorsunuz? Başlamak için iyj ll: 

3. Bölümde uzmanlaşmaya başladığınız çarpıtmaların liste 
sidir. Değersiz hissetmekle ilgili dikkat edilmesi gereli 
ve en sık yapılan zihinsel çarpıtma ya hep ya hiç şekli# 
düşünmektir. Yaşamı sadece uç noktalarda görürseniz m 
tormansımzm ya muhteşem ya da berbat olacağına inanır- j 
™.' N ka hiçbir seçenek yoktur. Bir satıcının bana söy- 
lediği gibi, "Aylık satışlar için hedefimin % 95 ' ini yada 
a 1 a iyisini elde etmek başarı olarak kabul edilebilir, m 
ve altı tam bir başarısızlıkla eşdeğerdir." } çjjâ 

j ^• en£ ^ nı " değerlendirmede "ya hep ya İliç” sistemi sa- 
nın ^ e . r ^ e ^ J o^yan ve kendinize zarar verici bir çar- 
havai k ^ aynca a S ırı bunaltıya, endişeye ve sıklık !- 1 
bir ncJH, 1 ? lna neden olur. Bana yönlendirilen deprem 
bovunpn y T hü2ünlü hissettiği iki haftalık bir dönemi 
misti M r e?mede Sbçlük ve cinsel arzu eksikliği yaY 
fyti yermru u , e ^ yet Çİ eğilimleri, sadece ünlü profesy 
da hakim A ı 3S In °^ rnamı Ş aynı zamanda cinsel yaşantı 113 
nm yirmi Vl ıT ?tU ' Bu nedenle > karısıyla evlilik ya^ t! , sl '| 
biçimde on* oyunca > programa bağlı kalarak, düzenli |. 

iste ğinerağmS-\ Cl h Se V 1İ9kİye gıriyordu - Azaln f hî 

1 bu depresyonun sık rastlanan btrb 1 ' 
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tisidir - kendi kendine, "Cinsel ilişkiyi, programlı bir şekil- 
de devam ettirmek zorundayım.' ” diyordu. Bu düşünce öyle 
kaygı yaratmıştı ki gitgide tatmin edici bir sertleşme yaşa- 
yamaz olmuştu. Mükemmel cinsel ilişki programında bir 
bozulma olduğu için, şimdi kendini ya hep ya hiç sistemi- 
nin "hiç" tarafıyla dövüyordu ve "Bir koca "olarak yetersi- 
zim. Ben bir erkek bile değilim. Ben değersiz bir hiçim." 
sonucuna varmıştı. Başarılı (ve bazıları harika bile diyebi- 
lir) ^bir psikiyatrisi olmasına rağmen, bana gözyaşları için- 
de "Dr. Bums, siz ve ben, her ikimiz de bir daha cinsel 
ilişkide bulunamayacağımın inkar edilemez bir gerçek ol- 
duğunu biliyoruz." diye açılmıştı. Yıllar süren tıp eğitimine 

rağmen, kendim böyle bir düşünceye gerçekten inandıra- 
bilmişti. 



Değersizlik Duygusunun Üstesinden Gelmek 
Şimdi şöyle diyor olabilirsiniz, "Tamam, değersizlik 
h gısmm ardında gizlenen bir mantıksız!* olduğunu göre- 

esas olalak ^ msan!ar . i f in - Fakat bu kfşüer 

" ı , a ^ an 1 insanlar, benim gibi değiller Ünlü dok 

%?. ; c . *davi ediyorsunuz, Herhl.bt 

mtenS Te 0 ma masının mantıksız olduğunu söyle- 
ten ben gerçekten Slrada ” hiçim D,Ser- 

Oh Hey! Değersizlik ^ " İÇ 

yanıyor, bu yüzden mamfki, r- - 8Ç , Blr gerçeğe da- 

Kendimi ta^kL" h \fSZT? Pek ,esdli «™yor. 

nın bir yolu oimariıö. ,û - ° tl1 deynulardaıı kurtulma- 

» işe^iy^ı;:; SSSzz ?* * - * b„. 

taralından kullanılan, değersizlik - ! * çogu tera P lst 
Çözümler sağlamadık, n, Ja- nuıunuza tatminkar 

!*■ msStS^SS ^, bir çi ? 2?“ er »*■ 

cek ve yardımcı olacak h7 f, S1ZC aniamlt Selebıle- 

aJt bazı yaklaşımları göstereceğim. 
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Temcide değersiz olduğunuz inancınızda 
gerçeklik payı olabileceğini düşünerek, baz, D x’ r <*% 
ler yetersizlik duygularınızı terapi seansında ' ’ 

niza izin verebilirler. Bu duygulardan kurtn] Çl ® a 
şüphesiz bir miktar fayda vardır. Rahatlamay £ 

boşalma bazen, ama her zaman değil yönç| 'k |, f 
duygudurum düzelmesiyle sonuçlanabilir An ^ Ç ' Cl ba 
kendinize yönelik değerlendirmenizin eerprür?’ ter apk 



* öi£1 oiv üvm fîL 1 

duğu sonucuna varabilirsiniz. Ve haklı olabili ■ • 1 

da. siz kendiniz gibi onu da kandırmış olahir^^' 1 Aslj n- 
olarak, kendinizi olasılıkla AnU^ . .. . ^BllZİ Som 



olarak, kendinizi olasılıkla daha da yetersiz ! S ° nil f 
niz. " ‘ hissedecek;' 



Terapi seansı süresince uzayan sessizliklerdi , 
hayal kırıklığı yaşamanıza ve eleştirel iç sesinim ı ,^ 5 

ta mpı-ıml nlmdnıM 1 _ l_ - 1 - . . ‘ *ZİC fazlasjy. 



la meşgul olmanıza neden olabilir - bir duyusal vokstu 
deneyi gıb,. Terapistin edilgen bir rol bentased^tî 
yönlendirici olmayan bir ter api, sıklıkla, hastada daha fob 
avgı vt depresyon yaratır. Empatik ve ilgili bir terapistle 
dnypısa boşatan sağlamanın sonucunda kendinizi dX 

Jint h- n ' Z b,k . e * er kendinizi ve yaşamınızı değerli. 
, ıÇımıniH önemli derecede değiştinııediyseniz. dır 

, , lı y e ıı.su kısa siiıeli olacaktır. Kendinize zarar veren 

üşünme ve davranış biçimlerinizi yeteri kadar tersine çe- 
virme iğiniz sürece, yeniden depresyona girebilirsiniz, 
uygusai boşalma değersizlik duygusunun üstesinde 
mek için nasıl yeterli değilse, içgörii ve psikolojik yo- 
rtun tu genellikle işe yaramaz. Örneğin, Jennifer, roman!- 
m yayınlanmasından önce yaşadığı panik nedeniyle teda- 
"rf e , ^ en kir yazardı. İlk seansta, bana şöyle den# 

/• , \ terap ist e gittim. Terapistler, sorununum rtuite 191 '^ 

*ı _ı V f karşılanması olanaksız beklentilerim ve ö # 
ve ıjf ü S unu söylediler. Aynca bu özelliğimi’ k-Ç 1 #^ 
öğrenH emme kyetçi olan annemden almış olabi 
ırn * Annem, inanılmaz derecede temiz ola 11 
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KC t “ fc ıcmuımenızın geçerliliği . 7 ^ I! jsie 

nesnel geribildirim vermezse, onun sizinle a Vn I c4 

duğu sonucuna varabilirsiniz. Ve haklı olabil!#- tlklrde o|. I 
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da on dokuz tane yanlış şey bulabilir. Her zaman onu 
memnun etmeye çabaladım; fakat, ne kadar iyi yaparsam 
yapayını bunu çok nadiren başardığımı hissettim. Terapist- 
ler bana şöyle dediler "Herkesi annen gibi görmeyi bırak! 
O kadar mükemmeliyetçi olmaktan vazgeç!" Fakat bunu 
naşı! yapacağım? Yapmaktan memnun olurum, yapmak 
isterim, fakat şimdiye kadar hiç kimse bunu nasıl becere- 
ceğimi söyleyemedi." 

Jenni ferin şikayeti, görüşmelerimde neredeyse her 
gün duyduğum bir şey. Sorununuzun kaynağını ya da do- 
ğasını belirlemek içgörü kazandırabilir:’ fakat, genellikle 
davranışınızın değişmesini sağlayamaz. Bu şaşırtıcı bir 
durum değil, kıllardır, düşük özgüveninizi besleyen kötü 
zihinsel alışkanlıkları sürdürüyorsunuz. Sorunu düzeltmek 
sistematik ve sürekli bir çaba gerektirecektir. Bir kekeme 
düzgün konuşamadığına ilişkin içgörüsünden ötürü keke- 

ry b,rak,r T’. Bİr renisçinin at '5 lan ' adece antrenörü- 
nün t..ptı çok ,ık ağa taktığını söylemesiyle gelişir mı'' 

psikoieSrdiyS 2 uci^rır s™ - *“*« 
rkh- sene ı yapacaS ' z? BİIİ5sel bir W^oS a SR'z’ 

Jik hissinizle ilgilenirken üç amaç, m var: Dü.LT'ZZ 

Z davram $ biçimlerinizde hızlı ve kararl, Kir ?• - ^ 
Oünlük yaşamınızda u ygu 1 a vab i 1 eceöî n i 7 k °nüşüm. 
temleri içeren sistemml hî v 8 basıt somut - vö n- 
sonuca ulaşabileceksiniz R. r JİÎÎ2 pr0gramı iyesinde bu 
ve çaba harcamaya istekli d ? Zen,i bir zaman 

başan bekleyebilirsiniz ’ ÇabaniZ a orantl]l olarak 

'unumuzda ve kcndltik^m^ 6 ' ^ dönelim - Du >g u du- 

b "e m |iad, m ,:,^ re '™f ,ala dÖ2C ‘ me **«? ak 

özel ve^kolay uymSbiten'h'™?' 2 ' 5 ' ardlmcı olacak 
^Sağıdaki bfllümlSf S s b ' rÇ ° k lek " ik Satirdim. 

özgüveninizi am,rmay, garamL^j- f"* 0 okuma "'" 

yı garantilemediğim en azından çok 
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uzun bir süreliğine değil - aklınızda tutun. B Unl _ 
de çalışmak ve çeşitli alıştırmaları uygulan^ ' 
mz Aslında, kendilik imajınızı geliştirme çal, Sm , n \ 
nabilmek için, her gün, kendinize belirli bir 2a m,. & 

. ü r*ı m * i ' fi rı trı i 7 f Kıt .1 ^ üViı.] 



paDifnıtıv — c? vır Zarrîan 

manızı öneririm; çünkü, sadece bu şekilde en h ı ^ 

» I t A •‘i+ı OiPİ 1CfTl*»\/f vacantıln ^4 Va „ 



kalıcı yoldan kişisel gelişmeyi yaşantılama şansınız ^ * 



Özgüveni Arttırmak için Özgül Yöntemler 

1. İç eleştirinize karşı konuşun! Değersizlik ti- 
nizdeki kendin İ 2 İ eleştiren diyalog tarafından ı 5İ içi ‘ 
muştur. "Hiç iyi değilim." "Berbatını." "Diğer ■ Unjî ‘ 
göre aşağıdayım." ve bunun gibi değer düşürücü 
umutsuzluk duygularını ve düşük özgüveni varat , f ' 
Ier. Bu kötü zihinsel alışkanlığın üstesinden 
üç adım gereklidir: g mek W 

a. Aklınızdan geçtikçe eleştirel düşünceler, temra; 

ve yazmak üzere kendmızı eğitin, m 

^ b. Bu düşüncelerin neden çarpıtılmış olduğunu öğre- 



c. Daha gerçekçi bir kendini değerlendirme siste™ 
geliştirmek için bu düşüncelerinizle konuşun 

Bunu başarmak için etkili bir yöntem "üç sütun teknı- 

Va , r ; ^ ır Eğitil üç sütuna bölecek şekilde, aşağı- 

nfic ° ı * ~ ız £* ^ z * n - (Şekil 4-1) Sol sütunu "Otomatil 
şunceler (üz eleştiri)", orta sütunu "Bilişsel Çarpılma' 

adland SlİtU <; U ^ antl ^ 1 ^anıt (Kendini savunma)" olarak 
aklım l J W S ^ tuna değersiz ve keyifsiz hissettiğinizde 
zın 12 an ^ e ^ en ınc ütci''zarar verici tüm özeleştirileri F 



ee c kaU ^ e ^ nı ki, bîrden önemli bir toplantı ^ 
n 12 Simd^u* 21 far ^ ettiniz - kiniz ezilir ve paniğe kapıl®* 
şün'İ ™^ '' kaıi ™« sorun, "Şu anda kafamdan M M 
ü2(iyor‘>«^ , ^ or ' > Kcndin >e ne söylüyorum'.’ Bu ^ enl r,e I 
onra düşünceleri sol sütuna yazın. 












■>^rir ■/ ' 
ğ^ a %fafl ,zd3 

bunun ifif ^ azn 
listesini kullanara 
birindeki düşün c< 
belirleyin. Örneği ı 
gün yapmıyorum, 
orta sütuna yazın, 
tik düşüncelerinize 



Şimdi duy 
atmaya hazırsn 

üzücü bir 



" esneI olarak’ E 

f rek hndh 

Na bi|, 4k ' 



n ' 8ös 'ardiî r 
?i 'l«tı 8lr 




, VLİr rh^ a k > K 
b eiİM.T çal J%S 



Jjrjj , e Ça] K /\ 
U t -„ 1 ^ir> ^ı, 
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Sül v* 

n! Değ"'' 1 " 1 » 

1 î'. m " "O.gvSs 

eger ÜÜSİln- "H 
z 8üveni £ lf *ti, 

' S,esi ^ 

'* dü ? ü nceleri tamrr, 
itilmiş olduğunu oğ 

değerlendirme siste 
konuşun, 
öntem "iiç sütun tes 
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evlisi 
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"Hiçbir şeyi doğru yapmıyorum." ve "Her zaman geç 
kalıyorum." diye düşünüyor olabilirsiniz. Bu düşünceleri 
sof sütuna yazın ve numaralandırın (Şekil 4-1). Ayrıca 
"Herkes beni bor görecek. Bu benim ne kadar aptal oldu- 
ğumu gösterir." diye de düşünmüş olabilirsiniz. Bu düşün- 
celeri. kafanızdan geçtiği hızla not alın. Neden? Çünkü 
bunlar üzüntünüzün asıl nedenidir. Bunlar, elinizi koparan 
bıçaklar gibi içinizi parçalayacaklardır. Ne demek istedi- 
ğimi bildiğinizden eminim; çünkü, bunu mutlaka hisset- 
mişsirtizdir, 

İkinci adım nedir/ 3, Bölümü okuduğunuzda çoktan 
bunun için havlanmaya başladınız. On bilişsel çarpıtma 
listesini kullanarak, olumsuz otomatik düşüncelerinizin her 
mut ek! düşünce hatalarım saptayıp saptayamadığınızı 
belirleyin. Örneğin, "Hiç bir zaman hiçbir şey i doğru düz- 
gün yapmıyorum.", aşın genellemeye bir örnektir BrnTu 
ona şutuna yaan. Şekil 4- 1 de görüldüğü gtoj™ğe? otoma 
" şubelerinizdeki çarpıtmalar, saptayarak devam edin. 

, d ü“frj Çİn T," 1 ” bir adlm 

üzücü bir düşünce verlfsü™"? t? ™ mıkl ' ve daha « 
nesnel olarak geçerli oîm a - ^^^allaştırarak ya da 

teyerek kendinizi neselend !gU11 ü * ündtî £ ünüz Şeyler söy- 

nunda yazdıklarınız inandır^ 8 ' an lkl .' Yanıt ’ sütü- 

damla bile yardımı olmayacaktır g f rÇekçi . de 8 İIs ^ bir 
,ŞJ gösterdiğinizden emin olun R ° Zeleşîlrmıze karşı yan- 
11,21 eleştiren otomatik diî ü u mantıklı yanıt, kerıdi- 
yanlanm içermelidir 5 Cemz,n mantıksız ve hatalı 
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